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Bulletin 

Parisj  l®*"  janvier  1890. 
Il  ne  pouvait  pas  se  faire  que  la  présente 
épidéffiie,  qui  fait  actuellement  son  tour  du 
monde  et  taquine  Paris,  ne  trouvât  pas  sa 


place  à  Tordre  du  jour  de  notre  Académie. 
Cette  place,  elle  Ta  eue.  Mai«,  détail  assez 
piquant,  la  grippe  n'a  fait  soa  entrée,  à  la 
salle  de  la  nie  des  Saintv-Pères,  qu'après 
un  détour  et,  pour  ainsi  dire,  par  une  porte 
de  derrière. 
En  effet,  M.  Proust  a  commencé  par  lire 


FEUILLETON 

La  grippe,  6  Melibée»  ne  nous  fait  guère  de 
loiairs  ;  Borée,  ôApollon^noua  souffle  autre.diOBe 
que  riospiratioAl  Oùne  1  Oime  1  il  faut  pourtant 
remplir  ces  colonettes,  garnir  ce  feuilleton.  Que 
las  ciseaux  —  pas  les  ciseaux  des  Parques, 
mais  ceux  de  la  rédaction  *-  trouvent  une  abon- 
dante moiaBoa  chez  le  voisin  ;  qu^intelligeats  et 
subtila,  ils  sachent  toucher  an  bon  endroit  ;  que 
le  typographe  habile  pai-vienne  à  grouper  le  tout 


en  une  pièce  bien  montée  t  Tels  sont  les  vœux 
que,  victime  virtuelle  de  la  grippe,  je  me  vois, 
aujourd'hui,  contraint  de  former,  au  moment 
d'entreprendre  ce  feuilleton. 

Mais  ce  mot  da  «  vœux  »  me  rappelle  que  j'en 
ai  précisément  à  vous  présenter  à  vous-mêmes. 
lecteurs.  Est-ce  que  ces  lignes  ne  vous  parvien- 
dront pas  le  premier  jour  de  Tan  1890?  Qu'elle» 
vous  portent  donc  et  vous  expriment  nos  com^ 
pliments  et  nos  souhaits  bien  sincères  et  très 
cordiaux.  N'étes-vous  pas,  en  effet,  de  dos  amis, 
vous  qui  noua  prêtez  votre  bon  concours  moral  ; 
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un  rapport  sur  deux  mémoires  envoyés  à 
TAcadémie  sur  la  dengue  par  M.  le  D^  de 
Brun,  professeur  à  Técole  de  Bejrrouth  et 
médecin  sanitaire  de  France  dans  cette 
résidence.  La  dengue  est  originaire  des 
zones  torrides,  mais,  d*après  M.  de  Brun, 
elle  marquerait  une  tendance  à  se  propager 
vers  les  régions  plus  tempérées.  Toujours 
elle  aurait  été  [importée,  ce  qui  serait  un 
argument  en  faveur  de  sa  contagiosité  ; 
bien  qu'elle  ne  soit  que  peu  meurtrière,  il 
ne  conviendrait  pas  moins  ds  recourir  à  des 
moyens  de  préservation  et  de  prescrire  la 
désinfection  des  vêtements  et  du  linge, 
Tisolement  des  malades,  comme  on  le  fait 
pour  les  maladies  infectieuses  exanthéma- 
tiques  transmissibles. 

M.  Proust  étant  parti  de  là  pour  en  venir 
à  examiner  la  nature  de  Tépidémie  qui 
sévit  actuellemeut  sur  Paris,  et  à  propos  de 
laquelle  quelques  médecins  avaient  pro- 
noncé le  nom  de  dengue,  on  comprend  que 
la  discussion  qui  a  suivi,  puisse  être  inti- 
tulée :  «  Dengue  en  Orient  et  Grippe  en 
Europe?  »  ou  a  Grippe  et  Dengue?  » 

Disons  tout  de  suite  que  les  tentatives, 
faites  par  les  savants,  d'une  histoire  natu- 
relle trop  remplie  d'imagination  et  d'exa- 
gération n*ont  pas  eu  de  succès  et  qu'on 


s'est  généralement  mis  d'accord  pour  décla- 
rer que  nous  n'étions  actuellement  tour- 
mentés que  pour  une  vulgaire  grippe. 

Mais  revenons  à  l'exposition  faite  par 
M.  I^roust.  «  Les  .médecins  qui  ont  pro- 
noncé le  mot  de  dengue,  dit-il,  basent  leur 
opinion  sur  la  prostration  du  début,  l'as- 
pect du  visage  empourpré,  presque  œdé- 
matié  et  présentant  quelquefois  un  éry- 
thème  diffus,  l'éruption  scarlatiniforme 
rubéoliforme  et  le  rash  observés  surtout 
phez  les  jeunes  gens,  enfin  sur  l'aspect  de 
la  gorge,  la  teinte  rosée  des  piliers,  allant 
se  perdre  quelquefois  dans  une  rougeur 
diffuse  du  voile  du  palais  et  sur  le  caractère 
rhumatoïde  de  laffection.  D'ailleurs  la 
dengue  est  une  maladie  protéiforme  et  ses 
aspects  actuels  peuvent  être  distincts  des 
formes  qu'elle  a  revêtues  sous  les  tropiques 
et  même  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 
On  pourrait  dire  alors,  si  cette  interpréta- 
tion est  exacte,  que  le  climat, tempéré  et 
froid  imprime  à  la  dengue  une  modalité 
différente  et  atténue  ses  manifestations  et 
sa  durée,  d'autant  plus  que  la  denguç 
n'avait  pas  jusqu'ici  dépassé  le  45®  degré  de 
latitude  nord  et  le  21«  degré  de  latitude 
sud  et  qu'elle  avait  toujours  coexisté  avec 
l'extrême  chaleur  et  l'extrême  humidité  ; 


qui  voulez  bien  vous  intéresser  à  nos  efforts  et 
les  encourager  ;  nous  prouver,  quelquefois,  que 
vous  vous  tenez  en  communion  d'idées  avec  nous, 
et  qui  dooDez,  à  certains  jours,  assez  d'attention  à 
notre  bonne  volonté  pour  nous  faire  croire  que 
nous  parfaisons  ensemble  une  œuvre  commune. 
Cette  œuvve  commune,  c'est  notre  trait  d'union. 
Donc  la  jReoue  dt  Thérapeutique  salue  ses  lec- 
teurs :  Salvele  ac  valete, 

* 
*  • 

Ainsi  mis  en  règle  avec  vous,  lecteurs  — 
d'une  façon  trop  sommaire,  sûrement,  —  il  noi:s 
faut  DDaintenant  rendre  nos  devoirs  à  Valma 
parenSy  la  Faculté.  La  Faculté  a,  en  effet,  fait 
parler  d'elle  autrement  qu'en  laissant  brûler  son 
grand  amphithéâtre,  ainsi  que  le  couvre-chef 
d'un  de  ses  professeurs  les  plus  respectés,  et  en 
exprimant  son  ire  contre  l'incurie,  l'inertie  et 
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le   noncbaloir  d'un  architecte  lambin  et  parti- 
culièrement rétif. 

La  Faculté,  — je  vous  le  dis  tout  bas,  uni- 
quement parce  qu'il  est  un  peu  tard  pour  le 
crier  bien  haut  —  prépare  tout  simplement  une 
révolulion  intestine.  Elle  est  en  voie  de  ren- 
voyer sous  la  remise  un  certain  nombre  de 
choses  dans  lesquelles  elle  avait  placé,  jus- 
qu'ici, son  principal  lustre  ;  d'écorner  l'ensei- 
gnement magistral  pour  verser  plus  largement 
encore  dans  celui  de  la  spécialité  ;  de  manifester 
davantage  sa  préférence  pour  la  pratique,  aux 
dépens  de  la  théorie  ;  d'instituer  des  chaires  de 
clinique  —  spécialisées  —  aux  lieu  et  place  d'an- 
ciennes chaires  magistrales.  Bien  plus,  on  agite 
actuellement  un  projet  qui  aurait  pour  effet  de 
faire  échapper  à  la  nécrobiose,  qui  les  attend  à 
la  fin  de  leur  exercice,  les  trop  nombreux 
agrégés  qui  n'ont  pas  été  nommés   titularisés 


/> 
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même  dans  les  pays  chauds  c'était  une  ma- 
ladie d'été  ou  d'automne.  Il  y  a  lieu  toute- 
fois de  remarquer  que,  jusqu'ici,  lorsqu'une 
épidémie  envahit  pour  la  première  fois  un 
pays,  elle  est  remarquable  par  sa  sévérité. 
«  D'autre  part,  dans  l'épidémie  actuelle,  on 
ne  note  pas  cet  aspect  de  la  langue  large  et 
chargée,  et,  souvent  signalée  dans  les  épi- 
démies de  dengue,  la  douleur  spéciale  et 
caractéristique    des  genoux,  et    l'on    n'a 
jamais  noté  dans  la  dengue  la  détermina- 
tion  de   l'appareil  respiratoire   qui  a  été 
observée  chez  un  certain  nombre  de  mala- 
des pendant  l'épidémie  actuelle.  Enfin  on 
n'a  pas  encore  signalé  de  sueurs  fétides,  la 
desquamation  et  les  démangeaisons  intolé- 
rables. Aussi  M.  Proust  est-il  d'avis  que,  si 
l'épidémie  d'inâuenza  qui  règne  en  ce  mo- 
ment  à  Paris,  ne    présente   pas  tous  les 
caractères   classiquas   et  ordinaires   de  la 
grippe,  X*i\^  quei  nous  sommes  habitués  à 
les  observer,  elle  n'offre  pas  davantage  l'en- 
semble des  phénomènes  de  la  dengue,  signa- 
lés par  les  médecins  qui  l'ont  vue  dans  les 
pays  où  elle  règne.  Pour  être  autorisé  à 
formuler  le   diagnostic  de  dengue,  il  fau- 
drait avoir  assisté  à  l'évolution  complète 
de  l'épidémie,  ce  qu'ont  déjà  pu  faire  les 
médecins  de  Russie  et  ce  que  font  en  ce 


moment  les  médecins  des  autres  capitales 
envahies.  Ce  que  l'on  sait  seulement  des 
opinions  exprimées  dans  c(!S  capitales 
n'est  pas  favorable  à  l'idée  de  la  fièvre 
rouge.  Ce  qui  augmente  la  difficulté,  c'est 
le  rapprochement  tout  naturel  existant 
entre  la  grippe  et  la  *dengue  ;  toutes  deux 
sont  susceptibles  d'une  extension  et  d'une 
densité  presque  égales;  elles  ont  presque 
la  même  morbidité.  Les  relations  qui  unis- 
sent la  grippe  et  la  dengue  sont  si  pronon- 
cées que,  pour  certains  épidémiologistes, 
la  dengue  serait  l'infiuenza  des  pays  chauds, 
ayant  son  foyer  d'origine  *et  de  rayonne- 
ment dans  la  zone  intertropicale,  comm«  la 
grippe  aurait  le  sien  dans  les  régions  0ir- 
compolaires.  Qu'il  suffise,  aujourd'hui,  de 
constater  que  ces  deux  maladies  sont 
bénignes  et  n'exposent  à  aucun  danger  de 
mort  ;  l'épidémie,  que  nous  observons  en  ce 
moment  à  Paris,  est  la  même  que  celle 
qui  sévit  à  Saint-Pétersbourg,  à  Berlin,  à 
Rome  et  à  Madrid;  elle  est  remarquable 
par  le  peu  de  durée  des  accidents  qu'elle 
provoque  et  par  leur  absence  de  gravité. 

«  C'est  le  côté  important  et  rassurant  sur 
lequel  tous  les  observateurs  sont  d'accord 
et  sur  lequel  l'Académie  doit  insister.  9 

—  M.  Brouardel  prend  ensuite  la  parole 


dans  la  durée  du  bail  de  trois,  six,  neuf,  qui 
lear  avait  été  consenti.  Ou  voudrait,  end^autres 
termes^  obtenir  la  permanence  de  l'agrégation  1 
ce  qui  ferait  sûrement  une  légitime  récompense 
et  un  précieux  encouragement  pour  les  hommes 
laborieux  et  dévoués  qui  veulent  se  consacrer  à 
Tenseignement^et  auxquels  l'organisation  actuelle 
n*entr'ouvre  que  la  plus  décevante  des  carrières. 


«  « 


Mais  reprenons  ces  faits  avec  plus  de,  détails. 

On  a  créé,  en  faveur  de  M.  le  professeur 
Guyon,  à  Téminente  respectabilité  et  au  talent 
iacontesté  de  qui  on  ne  saurait  rendre  un  plus 
profond  hommage,une  chaire  de  clinique  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  par  la  transformation, 
faute  de  ressources  budgétaires,  d'une  des  deux 
chaires  magistrales  de  pathologie  externe.  En 
même  temps,  on  a  laissé  entendre  que  la  seconde 
chaire  de  pathologie   externe,  encore   subsis- 


tante, pourrait  bien  subir,  avant  peu,  une  sem- 
blable transfoimation,  pour  devenir  une  chaire 
de  c  Unique  des  maladies  chirurgicales  des  en- 
fants. Ainsi  disparaîtrait  complètement  rensei- 
gnement magistral  théorique  de  la  pathologie 
externe,  qui  ne  serait  plus  représenté  que  par 
les  «  conférences  »  confiées  aux  agrégés,  par  un 
enseignement  élémentaire. 

La  transformation  de  la  première  de  ces  deux 
chaires  est  maintenant  chose  faite,  et  elle  est 
devenue,  sous  M.  le  professeur  Guyon,  qui  saura 
porter  son  autorité  et  son  renom  très  haut,  une 
chaire  de  maladies  des  voies  urinaires.  Mais  on 
ne  peut  que  s*étonner  qu^une  semblable  réforme 
ait  trouvé  accès,  puis  approbation,  au  sein  du 
Conseil  de  la  Faculté.  On  ne  peut  que  rester 
surpris  que  la  justesse  et  la  puissance  des  argu- 
ments que  M.  le  professeur  Le  Fort  a  opposés  à 
la  proposition  de  cette  mesure,  devant  ce  même 
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et  commence  par  s'unir  à  M.  Proast  po«r 
déclarer  que  la  présente  épidémie  est  es* 
seutiellemeat  bénigne.  Pais,  il  en  vient 
au  nom  qn*il  convient  de  lui  donner. 

«  Est-ce  la  grippe?  est-ce  ladengue?  Oer* 
tains  médecins,  troublés  de  ce  que  Tépidé- 
mie  actuelle  ne  s'accompagne  pas  de  ca* 
tarrhe  pulmonaire,  ne  veulent  pas  admettre 
qu'il  S'agit  de  grippe.  Mais  il  suffît  de  re- 
prendre Thistoire  des  épidémies  de  grippe, 
qui  ont  ravagé  l'Europe,  pour  voir  que  ce 
que  nous  avons  actuellement  est  bien  ce 
que  les  anciens  avaient  appelé  grippe.  On 
voit,  en  effet,  dans  la  relation  de  ces  épidé- 
mies, que  le  catarrhe  pulmonaire  survient 
en  certains  cas,  mais  il  n'est  pas  néces> 
saire... 

«  L'épidémie  actuelle  est  bien  ce  que  les 
anciens  ont  décrit  sous  le  nom  de  grippe  ^ 
Avec  le  temps,  le  mot  «  grippe  »  a  été 
dévié  de  son  sens  primitif;  on  a  quelque- 
fois décrit  sous  ce  nom  des  catarrhes  pul- 
monaires, mais  ce  n'est  pas  la  vraie  grippe. 
C'est  cette  idée  fausse,  qu'on  se  fait  souvent 
de  la  grippe,  qui  explique  la  difficulté 
qu^nt  certains  médecins  à  désigner,  sous 
ce  nom,  Tépidémie  actuelle  qui  ne  présente 
pas  de  catarrhe  pulmonaire. 

«  La  grippe  est  une  maladie  caractérisée 


Conseil,  n'aient  pas  eu  d'autres  effets.  On  ne 
peut  qu'éprouver  de  Tinquiétade  en  voyant  à 
quel  point  là  «  spécialité  »  est  entrée  dans  l'es- 
prit et  les  intérêts  de  nos  maîtres,  qui  paraissent 
disposés  à  lui  sacrifier  définitiTement  renseigni- 
ment  didactique  général.  On  se  demande  ce 
que  deviendra  celui-ci,  et  qu«l  tour  résultera  de 
ces  réformes  pour  la  formation  de  l'esprit  des 
é^èves^  qui  n'auront  plus  devant  eux  que  des 
chaires  de  «  spécialités  »  et  qui  n'entendront 
plus  que  des  aperçus  bornés  de  «  spécialistes  ». 
A  marcher  dans  cette  voie,  avant  vingt-cinq 
ans,  ce  n>st  plus  à  recelé  qu'il  faudra  aller 
chercher  les  esprits  généralisateurs  et  philo* 
sophea  ;  ils  y  seront  tous  spécialisés  et  spécia- 
listes. C'est  aux  champs^  parmi  les  médecins  de 
campagnes,  condamnés  à  considérer  l'humanité 
malade  sous  tous  ses  aspects  et  sous  toutes  ses 
faces,  qu'on  aura  seulement  chance  de  rencontrer 


par  des  prodromes  toujours  les  mêmes  r 
céphalalgie,  naoséee,  abattement,  tou» 
phénomènes  qui  font  défaut  dans  le  ca- 
tarriid  pulmonaire  >. 

—  A  son  tour,  M.  Roehard  eondnt  : 

a  C'est  bien  la  grippe  que  nous  avons,  et 
il  est  à  prévoir  que  nous  n'aurons  qu'elle. 
La  dengue,  en  effet,  est  une  maladie  des^ 
pays  intertropieaux  et  la  marche  des  précé- 
dentes épidémies  permet  de  penser  qu'elle 
j  restera  localisée  ». 

—  M.  L.  Colin  fait  remarquer  que  le 
caractère  le  .plus  particulier  que  présente 
Tépidémie  actuelle,  qui  est  bien  la  grippe,. 
est  le  long  intervalle  qui  s'est  écoulé  depuis 
les  dernières  manifestations  de  cette  même 
affection.  A  part  cela,  l'épidémie  présente 
est  identique  aux  cent  cinquante  épidémies 
d'inffuenza  signalées  depuis  le  xiii*  siècle. 
Elle  en  a  la  ^yndromie,  la  presque  simnl- 
tanéité  d'apparition  dans  les  capitales  de 
l'Europe,  la  marche  si  rapide,  qu'elle  défle 
tout  agent  de  transport,  poar  égaler  la 
vitesse  de  la  lumière  et  de  l'électricité.  Il 
n'y  a  qu'une  modification  atmosphérique 
qui  puisse  atteindre  un  tel  résultat. 

«—  M.  Dujardin-Beaumetz  veut  qu'on 
fasse  des  réserves  sur  le  nom  à  donner  à 
l'épidémie  actuelle  et  qn'on  attende  la  fin 


■BB 


les  observations  d^ensemble  et  de  découvrir,  au 
fond  de  quelque  puits,  an  reflet  de  la  philosophie 
de  notre  science. 

Alors  la  Faoulté  anra  vécu,  car,  dans  cette 
coocarrevee  de  spécîmlistes;  il  est  A  prévoir  que 
l'enseignement  libre  de  bon  nombre  de  chefs  de 
services  des  hépitaux  anra  vaineti.  L'éeole  aora 
sombré,  povr  avoir  négligé  son  apanage,  en 
convoitant  celui  des  autres.  Suum  cuique. 


•  «r 


Cest  pourtant  bien  la  prospérité  et  la  préé- 
minence de  rBc<^e  qn^ont  en  we  les  agrégés 
dans  ia  campagne  qu'ils  mènent  actuellement 
pour  obtenir  la  permanence  de  leur  fonction, 
aujourd'hui  temporaire,  et  être  admis  à  l'hon- 
neur de  participer  plus  largement,  dans  Tavenir, 
aux  progrès  de  l'enseignement  scientifique.  On 
ne  saurait  trouver  mauvais  qu^ils  souhaitent,  en 
échange  du   dévouement  qu'ils  offrent,  qu'on 
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de  l'évolutiOQ  de  la  grippe  et  de  la  dengue,  | 

-jni  coexistent  actuellement  en  des  points 
différents  du  globe,  pour  se  prononcer. 

—  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Le  Roj  de 
Mérioourt.  Pourki,  ce  n'est  pas  douteux, 
nous  a.Tons  la  grippe,  ainsi  désignée  dès  le 
xv  siècle,  et  son  patriotisme  souffre  quand 
il  l'entend  qualiflerdu  nom  exotique  m  d'in- 
fiaenza  ».  11  faut  le  plaindre. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  observé  la 
dengue  à  la  Réunion,  dès  1351.  Or  la  den- 
gue  D'à  rien  de  commun  avec  ce  que  nous 
observons  aujourd'hui.  Il  est  bien  persuadé 
de  l'iinpossibilité  de  prendre  des  mesures 
prophylactiques.  Le  traitement  varie  sui- 
vant les  cas. 

—  Seul  M.  Ollivier  a  insisté  pour  qu'on 
prenne  des  mesures  de  prophylaxie;  il  a 
insisté  sur  l'utilité,  qui  lui  paraît  exister,  du 
licenciement  des  agglomérations  dans  des 
milieux  ou  sévit  l'épidémie. Il  a  émis  l'opi- 
mcQ  que  la  maladie  lui  semblait  revêtir  un 
raractère  de  gravité  (17  décembre), qu'elle 
n'&vEùt  pas  au  début. 

—  M.  Brouardcl  déclare  que,  consulté, 
n  a  déconseillé  le  liceDciement  des  lycées. 
M.  Bonchard  partage  la  même  opinion. 

—  M.  Proust  prend  de  nonveaula parole, 
ila  fin  de  la  séance  du  17  décembre,  et 


résume,  en  quelque  sorte,  le  débat  dans  ces 
propositions  : 

«  En  somme,  je  suis  heureux  de  consta- 
ter que  l'.^cadémie  est  presque  unanime  à 
considérer  l'épidémie  actuelle  comme  peu 
grave  (Très  bien!  très  bien!)  et  quelle  n'a 
aucun  lien  de  parenté  avec  la  dengue. 

«  Il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  de  mesure 
prophylactique  à  prendre  contre  elle. 

«  En  ce  qui  concerne  la  dengue,  on  pour- 
rait peut-être  veiller  à.  ce  que  toutes  les 
personnes  arrivant  d'Orient  et  qui  seraient 
atteintei  de  cette  maladie,  fassent  isolées 
quelque  temps,  mais  c'est  là  une  question 


«  Pour  ce  qui  est  de  l'influence  du  froid 
sur  l'attênuaiiOD  de  la  dengue,  je  crois  que 
l'expérience  a  répondu  dans  le  sens  de  la 
négation.  A  Constantinopie,  l'épidémie  a 
débuté  pendant  les  chaleurs,  elle  ne  s'est 
pas  sensiblement  modifiée  avec  l'apparition 
des  froids. 

■  Enfin,  en  ce  qui  concerné  l'épidémie  de 
Russie,  je  dirai  que,  ce  matin,  j'ai  reçu  des 
nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  d'après 
lesquelles  l'épidémie  toucherait  à  sa  fin. 
Les  formes  observées  ont  été  très  varia- 
bles; on  a  vu,  en  effet,  des  formes  bron- 


■ibiliore  et  assure   un  peu   mieux  la   eitaatioa 

Mtéririle  d'pxUteDces  qu'ils  voudraient  Stre  rais 

Iméme  do  eonsacrer  â  la  acience. 
<  Préoeeupéa,  di«eimt-iU,des  iobtrêti  matériels 

Unvx  et  Bcientiflquss  commuai  aux  agrégés 
nir  «  aux  agrégés  en  exercice,  ces  der- 
it  exposé  récemment  ft  qui  de  droit  leurs 
M  «t  proposé  d'un  oommua  accord 
atitaer  à  l 'agrégation  temporaire,  telle 
Ht  Mabli*  aujourd'hui,  l'agrégatioa  per* 
e,  dont  l'organisation  resterait  i  établir 
adoption  du  principe.  ■ 
,  d'après  une  noie  qn'ila  adressent  au 
t  tnidîeal,  le  résultat  qu'ils  croient 
entrevoir,  de  l'adoption  de  la  réforme 
ropoaent. 

OrdoDB  maintenant,  écrivsnt-îls,  les  pro- 
de  cette  agrégation  permanente  dans  le 
scientifique  :  convîent-il  d'invoquer  ce 


que  cette  organisation  en  tendance  a  produit 
dans  les  facultés  de  médecine  de  Montpellier  et 
de  Strasboui'g  T 

«  Tous  vos  lecteurs,  monsieur  le  Rédacteur 
fto  chef,  ont  présents  â  la  mémoire  les  travaux 
et  lea  noms  des  clioicleas  ainsi  que  des  savants 
de  laboraioire,  qui,  dans  ces  deux  facultés,  ont 
contribué  aux  conquêtes  scientiSques  dont  notre 
époque  est  fière  à  si  juste  titre.  Si,  dans  le  passé 
et  dans  le  milieu  modeste  où  ils  se  mouvai4nt,D03 
atnés  ont  tant  fait  pour  la  science, que  ce  pent-on, 
que  ne  doit-on  espérer  de  la  génération  nouvelle, 
déjà  entraînée  pour  le  travail  scientiâquepar  les 
redoutables  épreuves,  préparatoires  et  décisivess 
duconcûura  d'agrégatiou.Lanécesaitéde  se  créer 
avant  le  concoui-s  des  titras  scientifiques  de  la 
plus  grande  valeur  possible ,  n' en  g  âge- 1- elle 
pas  du  reste,  Je  bonne  heure, le  candidat  dans  la 
voie  du  travail  qu'il  ne  peut  se  iléfendc  de  sui- 
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chitiques,  gastro-intestiDaleSf   pneumoni- 
ques,  etc.  » 

—  Dans  la  séance  du  24  décembre,  la 
discussion  a  repris.  M.  G.  Sée,  s' appuyant 
sur  des  renseignements  qu'il  a  reçus  de 
Saint-Pétersbourg  et  de  Berlin,  dit  que  les 
médecins  de  ces  pajs  sont  d*accord  avec 
nous  sur  les  deux  points  suivants  : 

«  D*abord,  il  ne  8*agit  pas»  de  la  dengue, 
ainsi  que  l'ont  si  justement  fait  remarquer 
MM.  Rochard  et  Le  Roy  de  Méricourt;  et 
cela,  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  maladie  8*accompagne  d'une  érup- 
tion spéciale  ;  la  maladie  est  bien  réelle- 
ment  la  grippe,  qui  a  pu  prendre  des  noms 
différents,  mais  qui  eht  toujours,  à  peu  de 
chose  près,  semblable  à  elle-même. 

tf  En  second  lieu,  chez  nos  voisins  comme 
chez  nous,  la  maladie  a  revêtu,  suivant  les 
cas,  des  aspects  variés.  On  a  observé,  en 
effet,  des  formes  nerveuses,  des  formes 
gastriques  et  des  formes  catarrhalcs.  > 

En  résumé^  M.  G.  Sée  ne  range  pas 
rinûuenza  parmi  les  affections  contagieu  - 
ses,  mais  parmi  les  maladies  miasmatiques. 
—  M.  Dujardin-Beaumetz  explique  de 
nouveau  pourquoi  il  maintient  les  réserves 
qu'il  a  faites,  quant  à  Torigine  de  la  mala- 
die, grippe  ou  dengue? 


—  Une  fois  encore,  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court affirme  qu'il  ne  peut  être  question 
que  de  la  grippe,  a  Tinfluenza  »  qu'on  vou- 
drait imposer  à  son  patriotisme. 

—  M.  Rochard  croit  toujours  qu'il  ne 
s'agit  que  de  la  grippe  ordinaire.  Si  on 
constate  parfois  un  rash  plus  ou  moins  in- 
tense, c'est  sans  doute  que  Ton  abuse  de 
l'antipyrine. 

Comme  s'il  prenait  ce  dernier  mot  pour 
lui,  M.  G.  Sée  réplique  tout  aussitôt  que 
les  malades,  sur  lesquels  il  a  pu  constater 
une  éruption,  n'avaient  pas  pris  de  l'anti- 
pyrine, mais  bien  du  sulfate  de  quinine. 
Alors,  nous  voilà  bien  éclairés  sur  les  mo- 
dalités et  la  symptomatologie  de  cette  af- 
fection :  la  peau  du  malade  rougit  par  le 
sulfate  de  quinine  ;  elle  ne  change  pas  de 
couleur  avec  l'antipyrine  du  D'Knorr! 

—  Après  la  grippe,  la  continuation  de  la 
discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber^ 
culose,  par  une  communication  de  M.  Val- 
lin.  L'orateur  déclare  être  de  ceux  qui 
pensent  que  l'Académie  n*a  pas  à  hésiter  à 
affirmer  des  convictions  contagionnistes. 
Au  contraire,  il  estime  que  les  mesures 
que  propose  la  Commission  ont  un  double 
avantage  :  elles  protègent  les  parents,  l'en- 
tourage ;  elles  sont  protectrices  également. 


vre  ensuite  toujours  ?  Le  côté  matériel  de  son 
avenir  étant  assuré  par  la  permanence»  il  appor- 
tera d*iiistiact,exclusivemeDt,  vers  les  recherches 
scientifiques,  une  part  toujours  croissante  h  la 
marche  en  avant  de  la  science,  puisant,  dans  la 
quiétude  de  son  esprit,  des  forces  pour  soutenir 
longtemps  cet  élan  vers  le  progrès. 

<  La  nature  des  recherches  entreprises  doit 
nécessairement  se  ressentir,  elle  aussi,  de  cette 
réforme  de  Tagrégation  et  s'en  ressentir  dans  le 
sens  d'une  largeur  dans  les  idées,  bien  supérieure 
à  celle  qui  se  rencontre  dans  la  plupart  des  tra- 
vaux faits  par  nos  collègues.  Actuellement  les 
notes  succèdent  aux  notes,  dans  les  comptes  ren- 
dus des  âocités  savantes,  sur  des  sujets  de  mince 
importance  :  rarement  on  y  lit  des  résultats  de 
recherches  do  longue  haleine  ;  presque  jamais 
ces  notes,  si  elles  ont  une  idée  directrice,  ne  sont 
réunies  en  faisceau,  nous  dirions  même  volon- 


tiers en  corps  de  doctrine.  Au  règne  des  menus 
travaux  fera  suite,  du  fait  de  la  consécration  offi- 
cielle de  notre  idée,  le  règne  des  publications 
de  plus  grande  envergure,  des  publications  plu» 
pondérées  et  moins  hâtives.  Et  ce  ne  sont  point 
là,  monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  de  simples 
prévisions  :  on  peut  affirmer  qu'il  en  seia  ainsi 
de  par  la  logique  des  choses,  de  par  Thistoiredu 
travail  intellectuel  chez  ceux  que  la  lutte  pour 
la  vie  matérielle  n*aiguillonne  pas. 

«  La  démonstration  parait  donc  complète  :  au 
point  de  vue  exclusivement  scientifique,  la  perma- 
nence de  l'agrégation  s'impose.  A  vaut  de  terminer 
monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  permettez  que 
j'attire  Tattention  sur  l'analogie  qui  existe  entre 
ce  que  demandent  les  agrégés  et  ce  qui  est 
devenu  la  règle  en  Allemagne.  Les  professeurs 
etraorJinaires  allemands  remplissent,  à  peu  de 
chose  près,  les  fonctions  des  agrégés  français,  et 
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elles  sont  même  curatîves  pour  le  malade. 
I  Protectrices,  en  ce  neDS  qu'elles  mettent 
cej'ji-ci  en  garde  contre  des  auto -infection  a 
,  ou  des  réinfection?;  curatives,en  ce  qu'elles 
lai  doDoeDt  le  moyen  de  mieux  conduire  le 
traitement.  Tout  cela,  c'est  précisément 
ce  qu'il  conviendrait  de  démontrer. 

La  migeure  partie  du  discours  de  M.  Val- 
lin  a  trait  à.  différents  amendements  de 
rédaction  des  conclusions  qu'il  propose. 
£n  terminaDt,  il  signale  l'intérêt  qu'il  y 
aurait  à  faire  une  enquête  auprès  de  tons 
les  médecins  de  France  pour  savoir  quelle 
part  revient  h  la  contagion  et  à.  l'hérédité, 
dans  le  développement  de  la  tuberculose. 

—  Précisément.  M.  Leudet  uvait  à  faire 
une  lecture  qui  éclairait  un  des  points  les 
plus  importants  de  cette  enquête  deman- 
dée. Il  l'avait  intitulée  :  Btiologie  de  la 
jikthitie  pulmonaire. 

Le  caractère  infectieux  et  la  nature  pa- 
rasitaire de  la  phthisie  étant  admis,  la  con- 
lagiosité  en  découlant  nécessairement  et 
'  devant  s'opérer  de  préférence  entre  mari 
et  femme,  M.  Leudet  s'est  demandé  ce 
qn'étaient  devenus  les  conjoints  des  phthi- 
-  liques  observés  par  lui  depuis  vingt-cinq 
ui.  Il  a  donc  dépouillé  ses  observations 


et  fait  une  enquête  auprès  dés  médecins 
traitants. 

s  11  est  arrivé  &  ce  résultat  que  sur  112 
veufs  ou  veuves  de  phtisiques  avérés,  tous 
ou  presque  tous  —  la  très  grande  majorité, 
—  vivent  indemnes  de  toute  maladie  sus- 
pecte des  voies  respiratoires,  ou  sont  morts 
sans  avoir  présenté  le  moindre  signe  de 
tare  tuberculeuse. 

Ses  112  cas  de  morts  par  phtisie  se  ré- 
partissent, au  point  de  vue  du  sexe  et  de 
l'âge,  de  la  façon  suivante  : 

70  femmes  et  33  hommes  ;  78  de  20  k 
35  ans,  34  de  35  à  50  ans  et  au-delà. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié  de  un  h 
vingt  ans  et  plus;  son  début  a  été  noté, 
ainsi  que  les  phases  diverses  et  ses  termi- 


Des  112  conjoints  survivants,  il  n'en  est 
que  7  dont4  femmes  et  3  hommes  qui  aient 
contracté  la  tuberculose  ;  et  de  ces  7  tu- 
berculeux, 3  hommes  et  1  femme  sont  en- 
core vivants. 

Si  dans  ces  7  cas,  il  y  a  eu  contagion, 
l'organisme  était  préparé  â  recevoir  le  vi- 
rus par  le  fait  de  conditions  multiples  et 
diverses  tirées  de  l'hérédité,  de  la  faiblesse 
constitutionnelle,  des  maladies  antérieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  reste  105  con- 


ib  ont  la  permanence  de  ces  fonctions.  Élever 

hi  igrégés  an  rang  de    profMseurs  eztraordi- 

uire«,Ban0  condition  implicitede  titularisation, 

nais  avec  la  certitude  pour  eux  da  posséder  les 

■wveos  pratir]ue8  de  répondre  au    but  qua  vise 

riDEtitutioa    de    l'abrogation    tempo  rai  le   —   t. 

«Toir  recruter  parmi  les  agrégés  les  pi'ofesseurs 

ordinaires,  au  seasatlemand  du  mot  —  tel  serait 

"ai  résultat  de  Tagrégation  permanente.  Et 

résultat   n'est  nullement   en    contradiction 

le  but  que  continuerait  à  avoii'  l'agrégation 

l'esprit  du  conseil  supérieur.  > 

est  bien  certain  qu'il  y  a.  dans  le  corps  de 

'Agarïon,  une  force  vive  qui  n'est  pas  auffi- 

nent  mise  en  œuvre    pour  l'enseignement 

ans  le  nombre  de  ses  agrégés,  des  person- 

ié*  qu'on   devrait  davantage  garer  des  ou- 


Un  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  le 
Journal  dt  Paru,  qui  affectionne  la  note  hu- 
moristique et  gaie,pourtu  qu'elle  aonnca  fait  de 
la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine, 
où  il  a  été  si  fort  parlé  de  maladies  que  noua  ne 
counnaissous  guère  que  de  noms,  un  compte 
rendu  pimenté,  dont  je  détache  la  charge  placée 
dans  la  bouche  d'un  de  nos  immortels  de  la 
marine. 

Mais  auparavant  :  •  Pardon,  Rabelais,  ce  n'est 
que  Ramoltot  qui  geint  et  qui  grouille,  au  milieu 
de  tes  lanternes  et  appaux  à  l'usage  des  nigauds.* 

<(  Scrougnieugnieu,  s'écrie  le  glorieux  marin, 
qui  vient  d'escalader  la  tribune,  qu'  m'a  f...tu 
des  cauillons  comme  ça.  Parlez  d'Iadengue,  mais 
connaissez  pas  la  den^e,  connais  la  dengue  moi  ! 
L'ai  vue  la  dengue,  moi  I  qui  m'a  f...  tu  des  tas 
de  bleus  comme  ça  qui  parlent  d'Ia  dengue  sacs  la 
connaître  !   Vlwt-vous    lavoir    ce    qu'  c'est  la 
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joints  qui  ne  présentent  et  n'ont  jamais  | 
présenté  un  signe  quelconque  de  tubercu- 
lose, qui  ont  vécu  avec  des  phtisiques  pen- 
dant un  nombre  d'années  plus  ou  moins 
grand,  et  dans  des  rapports  intimes,  comme 
vivent  mari  et  femme. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  caractères 
de  cette  cohabitation  ;  quUl  suffise  de  dire 
que  beaucoup  de  ces  malades,  80  sur  112, 
étaient  jeunes  lorsqu^il  les  observa  pour  la 
première  fois,  et  que  la  plupart  d'entre  eux 
avaient  des  enfants  dans  le  cours  de  leur 
maladie. 

Ces  faits  négatifs  semblent  mériter  quel- 
que attention.  Ils  paraissent  acquérir  une 
valeur  plus  grande  encore,  lorsque  le. mari 
et  sa  femme,  qui  n'ont  pu  se  contagion- 
ner,  ont  procréé  des  enfants  qui  sont  de- 
venus tuberculeux  dans  un  âge  plus  ou 
moins  avancé. 

De  ces  80  ménages,  qui  étaient  dans  la 
période  génésique  de  la  vie,  et  dont  on  a 
pu  suivre  l'histoire  pathologique  du  côté 
des  descendants,  il  en  est  18  qui  n*ont  pas 
eu  d'enfants,  35  dont  les  enfants  sont  bien 
portants,  et  27  dont  les  enfants  ont  été  ou 
sont  atteints  de  tuberculose,  soit  cérébrale, 
soit  pulmonaire,  osseuse  ou  ganglionnaire. 

M.  Leudet  conclut  en  disant  que  «  dans  le 
milieu  qu'il  lui  est  donné  d'observer,  c'est- 
à-dire  dans  la  classe  aisée,  qui  vit  dans  les 
conditions  les  meiUeures  d'aération  et  d'a- 
limentation, la  contagion  de  la  phtisie  est 
extrêmement  rare  ». 

—  L'Académie  a  procédé  à  l'élection  de 
son  bureau  pour  Tannée  1890. 


M.  Moutard-Martin  passe  de  droit  au 
fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Tamier  est  élu  vice-président  par 
38  suffrages  sur  44  votants,  M.  Luys  et 
M.  Le  Fort  ayant  chacun  une  voix,  plus 
4  bulletins  blancs. 

M.  Féréol  est  maintenu  dans  les  fonc- 
tions de  secrétaire  annuel. 

M.  Caventou  est  nommé  trésorier. 

MM.  Ëmpis  et  Marc  Sée  sont  nommés 
membres  du  conseil  pour  1890. 

Signalons  une  série  de  lettres  de  candi- 
dature : 

De  M.  le  D'  Pilât,  pour  la  section  d'hy-  j 
giène; 

De  M.  Lereboullet,  au  titre  d'associé 
libre  ; 

De  MM.  Chauvel  et  Ch.  Perier,  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

û'  Em.  Barrault*. 

LISTE  DES   PRIX  DÉCERNÉS   EN   1889. 

—  Prix  de  r Académie  :  1,000  fr.  Le 
prix  n'est  pas  décerné  ;  une  mention  hono- 
rable avec  800  fr.  est  accordée  à  MM.  les 
D'»  Arthaud  et  Butte  (de  Paris)  ;  —  encou- 
ragement de  200  fr.  à  M.  le  D^  Livon  (de 
Marseille). 

—  Prix  Aîvarenga  :  800  fr.  à  MM.  les 
D""*  Viault  et  Jolyet  (de  Bordeaux)  :  —  en- 
couragement de  300  fr.  à  M.  le  D'  Roux 
(de  Paris);  —  mention  honorable  à  M.  le 
D"^  Sicard  (de  Béziers). 

—  Prix  Barbier  :  2,300  fr.  partagé  éga- 
lement entre  M.  Burquier  (de  Montpellier) 
et  M.  le  D'  Widal  (de  Paris). 


(lengue,  j*vaa  vous  l'apprendre,  moi  !  Une  plaque 
rouge  sur  une  peau  de  noir,  v'ià  la  dengue.  J' 
l'ai  appelée  la  fièvre  rouge,  moi.  Ça  vou«  em- 
bête, mais  c'est  comme  ça.  Ça  a  embêté  aussi 
ceux  qui  avaient  baptisé  la  fiôvre  jaune.  Mais  je 
m'en  f... 

«  Vous  parlerai  pas  de  Tinâuenza.  Couillon- 
nade  l'influenza  !  D'abord  qu'  m'a  f...  tu  des  tas 
de  couillons  comme  ça  qui  donnent  des  noms 
étrangers  à  une  maladie  de  Paris  ?  Suis  français 


moi,  bon  patriote^  veux  pas  qu'on  donne  des 
noms  italiens  à  nos  maladies.  Les  Italiens  c'est 
des  lâcheurs.  Si  entends  encore  noms  italiens 
ici,  v'f . .  .8  dedans  moi  !  Entendez  !  » 


«  # 


Pour  cette  fois,  lecteurs,  vous  voudrez  bien 
glisser  et  excuser.  Mais  aussi,  que  diable  voulez- 
vous  qa'on  puisse  faire  par  ce  temps  de  grippe  ? 

D'  Altbr. 


-,Vé^ 


»     ». 


.\ 
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—  Prix  Bmgn^  :  1,500  fr.  à  M.  le  D^ 
ImbeK  (de  MontpeUiei^. 

—  Prix  Capuron  :  1,000  fr.  à  M.  le  D' 
Berlio  (de  Niée)  ;  —  nentioa  très  konora* 
Ue  à  M.  ie  D'  Bmile  Bhifio  (de  Ljoa). 

—  Prix  Civrieux  :  800  fr.  Le  prix  n'est 
pas  déeerné.  Mention  honorable  avec  500 
fr.  à  M.  le  D'  Germain  (de  Commerej)  ;  — 
mention  honorable  à  M.  le  D'  Bernard  (de 
Dinard-lee-Bains). 

—  Prix  Daudet  :  1,000  fr.  à  M.  le  D' 
Gristiani  (de  Genèye). 

—  /^i-tjp  Desportes  :  l.SOO  fr.  Le  prix 
n'est  pas  décerné.  Enoonrairements  de  800 
fr.  à  M.  Dupuy  (de  Mauriac  et  de  500  fr.  à 
MM.  les  D'*  de  Beurmann  et  Villejean  (de 
Paris)  ;  —  mention  honorable  à  M.  le  D' 
Duval  (de  Pains). 

—  Concours  Vutfranc-Oerdy  :  1,500  fr. 
à  MM.  Gaulj  et  Gresser. 

—  Prix  Godard  :  1,000  fr.  partagé  entre 
M.  le  D'  L.-H.  Petit  (de  Paris)  et  Jales 
Bœckel  (de  Strasbourg)-. 

—  Prix  Huguier  :  3,000  fr.  k  M.  le  D»" 
Cazin  (de  Berck). 

—  Prix  de  t hygiène  de  V enfance  :  1 ,000 
fr.  à  M.  le  D'  Fiessinger  (d'Oyonnax)  ;  — 
encouragements  de  400  fr .  à  M. le  D' Comby 
(de  Paria)  et  à  M.  le  D'  DeroUes  de  Pro- 
vins); —  mention  très  honorable  à  M.  le 
D'Barbillion  (de  Paris). 

—  Prix  Laborie  :  5»000  fr.  partagé  en- 
tre M.  Tnffler  (de  Paris),  2,500  fr.  ;  M. 
Chauvel  (de  Paris),  1,500  fr.  ;  —  encoura- 
gement de  1,000  fr.  à  M.  le  D'  Margnet  (de 
Paris)  ;  —  mention  honorable  à  M.  le  D*" 
Poupînel  (de  Paris). 


—  Piix  Laval  :  1,000  fr.  à  M.  Touve- 
naint,  étudiant  en  médecine  de  Paris. 

— •  Prix  Louis  :  4,000  fr.  Le  prix  n'est 
pas  décerné.  Encouragement  de  500  fr.  à 
M.  le^  D' Léon  Petit  (de  Paris). 

—  Prix  Meynot  :  2,600  fr.  Le  prix  avec 
2,000  fr.  est  décerné  à  M.  le  D'  Hocquard  ; 
—  récompense  de  600  fr.  à  M.  le  D' Tscher-i 
ning  (de  Paris).   . 

— •  Prix  Monbuine  :  1,500  fr.  partagé 
entre  M.  le  D'  Boinet,  1,000  fr.  (de  Mont- 
pellier) et  M.  le  D'  Paul  Raymond  (de  Pa- 
ris), 500  ir.  ;  —  mention  honorable  à  M.  le 
D'  Baratoux  (de  Paris). 

—  Pz-ia?  Oulmont  :  1,000  fr.  à  M.  le  D'. 
Wîdal  (de  Paris).  Désormais  le  prix  sera 
attribué  alternativement  à  la  médaille  d'or 
de  Chirurgie  et  à  celle  de  Médecine. 

—  Pi-tx  Portai  :  800  fr.  à  MM.  les  D'- 
Alezais  et  Arnaud  (de  Marseille). 

—  Prix  Pourat  :  900  fr.  Aucun  mémoire 
n'ayant  concouru,  la  même  question  est 
remise  pour  1892. 

—  Prix  Vemoîs  :  700  fr.  à  M.  Neumann 
(de  Toulouse)  ;  —  mention  honorable  à 
M.  le  D'Fleury  (de  Saint- Etienne). 

Le  défaut  d'espace  nous  met  dans  Tim- 
possibilité  de  publier  la  liste  des  récom- 
penses décernées  pour  le  service  des  Eaux 
minérales,  de  la  Vaccine,  de  THygiéne  de 
Tenfance,  des  Epidémies. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  publie- 
rons la  liste  des  prix  proposés  pour  1890, 
1891  et  1892. 


Clinique  médicale 


Traitement  du  rhumatisme  chroniqae. 

^Le  D**  Lancereaux  consacrait  à  cette 
importante  question  ane  de  aas  réoentes 
diaiqaes  de  la  Pitié. 

Les  moyens  thérapeutiques  qu*il  convient 
it  mettre  en  œuvre  contre  le  rhumatisme 


chronique  s'adressent  les  uns  aux  poussées 
aiguës,  intermittentes  et  passagères,  les 
antres  aux  désordres  anatomiques  qui  se 
fixent  d'une  façon  définitive  au  sein  des 
articulations.  Dans  le  premier  cas,  c'est-à- 
dire   lorsqu'il    existe    des    poussées   avec 


ï.t  .; 
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RE^  UR  DE  THERAPEUTIQUE 


<  ;\;c^$  ATîiV'ttÎAiw*  el  douleurs,  il  y  a  lieu  i  de  faibles  résultats.  L'état  général  du  ma- 


^  Êùrv  chvMX  d^  a^^uis  qui  ont  une  action 
|kiu$  ou  niv^ins  directe  sur  le  sjstème  ner- 
veux, comme  par  exemple  le  salicylate  de 
$oude.lc  sulfate  de  quinine,  rantipjrine,etc. 
Administres  à  une  dose  suffisante,  ces 
agents  n*ont  pas  seulement  pour  effet  de 
diminuer  les  souffrances  éprouvées  par  les 
malades,  ils  combalteni  encore  les  ûuxions 
et  produisent,  le  plus  souvent  dans  l'espace 
de  quelques  jours,  une  amélioration  tant 
dans  l'état  local  que  dans  Tétat  général. 
Toutefois,  ils  ne  suffisent  pas  à  faire  dispa- 
raître les  lésions  anatomiques  qui  peuvent 
persister  à  la  suite  des  poussées  aiguës,  et 
il  convient  de  recourir  à  l'emploi  d'autres 
agents,  parmi  lesquels  Tiodure  de  potas- 
sium tient  le  premier  rang.  Là  ne  devra  pas 
s'arrêter  le  traitement,  car  rindividii  qui 
vient  d'avoir  une  attaque  de  rhumatisme 
chronique  est  un  névropathe  qu'il  faut 
ensuite  traiter  comme  tel.  Aussi  il  devra 
éviter  tout  surmenage,  sera  soumis  au 
massage  et  à  Thydro thérapie,  et,  enfin, 
aura  une  hygiène  alimentaire  bien  entendue 
et  une  aération  suffisante.  —  Dans  une 
phase  plus  avancée,  lorsqu'apparaissent  les 
lésions  trophiques  du  rhumati,sme  chroni- 
que, les  corps  étrangers  articulaires,  les 
ostéophjteSfles  rétractions  tendineuses, etc. 
riodure  de  potassium  est  encore  indiqué, 
mais,  alors,  cet  agent  sera  administré  à 
haute  dose,  2  et  3  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  son  usage  devra  être 
continué  pendant  des  mois  ou  même  des 
années.  Notons  que,  grâce  à  l'action  qu'il 
exerce  sur  les  vaisseaux,  ce  médicament 
peut  reculer  parfois,  ou  même  éviter  le 
développement  de  l'artério-sclérose .  S'il 
existait  quelques  désordres  du  côté  des 
reins,  il  y  aurait  lieu  de  le  remplacer  par 
riodure  de  sodium.  Le  mercure  ne  serait 
sans  doute  pas  sans  efficacité  sur  les  mêmes 
désordres,  mais  jusqu'ici  il  a  été  peu  expé- 
rimenté. Quant  à  l'arsenic  que  certains 
auteurs  recommandent,  nous  devons  recon* 
naître  qu'il  ne  nous  a  donné  jusqu'ici  que 


lade  ne  sera  pas  négligé,  et  il  y  aura  lieu 
de  combattre  l'anémie  qui  succède  parfois 
aux  crises  aiguës,  par  l'aération,  une  ali- 
mention  reconstituante  et  des  lotions  d'eau 
froide  alcoolisées.  Enfin  on  cherchera  à 
modifier  le  système  nerveux  par  l'usage  de 
douches  et  de  bains  chauds,  bains  sulfu- 
reux ou  bains  salés,  de  façon  à  arrêter  le 
mal  et  à  éviter  autant  que  possible  son 
retour.  Alors,  aussi,  certaines  stations  mi- 
nérales, telles  que  Aix-les-Bains,  Cauterets, 
Bagnères  -  de  -  Luchon ,  Bourbon  -  Lancy , 
Plombières,  etc.,  seront  avantageusement 
conseillées. 


Traitement  de  la  dengue.  —  D'après 
le  savant  mémoire  du  D^  de  Brun,  il  serait 
à  peine  utile  d'intervenir  activement  dans 
la  plupart  des  cas. 

Pour  moi,  dit -il,  je  me  trouve  bien, 
dans  la  majorité  des  cas,  d'administrer, 
dès  le  début,  soit  un  vomitif,  soit  un  éméto- 
cathartique.  Souveat,  de  ce  fait,  la  cépha- 
lalgie, les  vertiges  et  l'inappétence  dimi- 
nuent notablement.  Lorsque  les  symp- 
tômes ont  résisté  nu  premier  vomitif  et  que 
l'état  gastrique  n'a  pas  diminué,  j'en  admi- 
nistre un  second  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Il  est  un  fait  singulier  que  je  n'ai  guère 
observé  que  dans  la  dengue,  c'est  que  les 
malades  indigènes  qui,  dans  toutes  les 
pyrexies,  boivent  l'eau  pure  et  fraîche  avec 
tant  d'avidité,  ne  lui  trouvent  ici  aucun 
goût  et  la  déclarent  souvent  fade  ou  mau- 
vaise. Par  contre,  ils  accepteront  avec 
reconnaissance  les  limonades  gazeuses  aci- 
dulées que  je  leur  laisse  boire  ad  Rbilum. 
Ces  boissons  ont,  de  plus,  l'avantage  de 
calmer  et  parfois  d'arrêter  les  vomisse- 
ments. Lorsque  ceux-ci  persistent,  il  y  a 
tout  avantage  à  ce  que  le  malade  prenne 
ces  limonades  glacées,  ou  suce  quelques 
morceaux  de  glace. 

Le  salicylate    de    soude   donne  parfois 
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d*assez  bons  résultats  contre  les  douleurs 
des  reins  et  des  genoux,  mais  j*emploie  avec 
beaucoup  plus  de  succès  contre  ces  dou- 
leurs rantipjrine  qui,  en  outre,  diminue  la 
fièvre  et  calme  la  céphalalgie. 

Le  chloral  est  indiqué  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  de  l'insomnie  ;  il  réussit  mieux  que 
Topium  et  ses  alcaloïdes. 

Le  sulfate  de  quinine,  préconisé  par 
beaucoup  d'auteurs,  ne  m'a  donné  aucun 
succès  sérieux  ;  il  augmente  les  bourdon- 
nements d'oreille  et  les  fatigues  d'estomac  ; 
l'expérience  m'a  appris  qu'il  ne  faut  Tadmi-; 
nistrer  que  dans  les  cas  où  la  dengue  se 
complique  d'accès  de  lièvre  intermittente. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'affection,  le 
malade  doit  boire  des  grogs,  des  bouillons 
chauds  ou  froids  à  sa  volonté.  Il  faut  lui 
donner  du  lait  s'il  le  supporte,  quelques 
potages  légers  et,  au  moment  de  la  conva- 
lescence, des  œufs,  du  poulet  et  des  viandes 
grillées  ou  rôties. 

Pendant  la  convalescence,  on  se  trouve 
bien,  pour  stimuler  Tappétit,  d'administrer 
quelques  amers  ;  et  l'on  combattra,  s'il  y  a 
lieu,  les  démangeaisons,  soit  par  l'applica- 
tion d'une  solution  de  chloral  au  )/50  dont 
j'ai  pn.  maintes  fois  constater  l'efficacité, 
soit  par  des  onctions  de  vaseline  dans  la- 
quelle  on  fait  incorporer  une  petite  quan- 
tité de  cocaïne.  Au  reste,  ces  démangeai- 
sons ont,  en  général,  une  durée  éphémère, 
et  elles  ont  disparu  depuis  longtemps,  alors 
que  le  malade  se  plaint  encore  d'une  grande 
faiblesse  à  laquelle  on  opposera  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  le  quinquina  sous 
toutes  ses  formes  et  les  douches  froides 
alternant  soit  avec  le  massage,  soit  avec 
des  frictions  sèches. 


.Maladie  de  Friedreich.  —  Le  profes- 
seur Ladame,  de  Genève,  vient  d'étudier 
laagistralement,  dans  la  Revue  de  la  Suisse 
Somande,  cette  curieuse  affection. 

La  maladie  de  Friedreich,  qui  forme  un 
groupe  clinique  absolument  distinct,  pré- 


sente aussi  des  caractères  anatoma-patho* 
logiques  qui  permettent  de  la  classer  à 
part  dans  les  maladies  spinales.  C'est  une 
sclérose  combinée  primitive  systématique 
de  ]a  moelle  épinière,  dont  plusieurs  sys- 
tèmes de  fibres  ont  été  frappés  dès  la  nais- 
sance, ou  pendant  l'enfance,  d'un  arrêt  de 
développement  (cordons  postérieurs,;  fais- 
ceaux cérébelleux  directs),  et  dégénèrent 
avant  d'avoir  atteint  leur  pleine  croissance. 

L'ataxic  héréditaire  permet  d'arriver  à 
30,  40  an^  et  même  davantage  (lorsque  les 
malades  ne  sont  pas  emportés  par  une  affec- 
tion intercurrente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire),  Tataxie  héréditaire  n*en  com- 
porte pas  moins  un  pronostic  grave,  car 
elle  est  progressive,  d'une  façon  extrême- 
ment lente,  il  est  vrai,  mais  sans  qu'on 
puisse  espérer  de  rémissions  dans  son  cours 
fatal.  On  ne  connaît  pas  de  cas  de  guérison 
de  cette  maladie.  Il  est  vrai  que  jusqu'ici 
on  ne  Ta  diagnostiquée  que  lorsqu'elle  était 
incurable.  Serat  on  plus  heureux  à  Tave- 
nir,  quand  on  pourra  la  reconnaître  dès  ses 
premiers  symptômes  ? 

Nous  n'avons  malheureusement  que  peu 
de  choses  à  dire  du  traitement  en  face  d'un 
semblable  pronostic.  Comme  moyens  pro- 
phylactiques, chez  les  enfants  prédisposés, 
on  doit  recommander  une  hygiène  robo- 
rante,  l'hydrothérapie,  la  gymnastique  ra- 
tionnellej  une  éducation  soignée  et  une 
surveillance  intelligente  pour  empêcher 
l'enfant  de  conti*acter  de  funestes  habitudes 
de  masturbation  qui  favoriseraient  sans 
doute  l'éclosion  de  la  maladie,  en  épuisant 
une  moelle  déjà  débile.  On  a  noté  à  plu- 
sieurs reprises  les  excès  d'onanisme  dans 
les  antécédents  de  ceux  qui  souffraient  de 
cette  maladie,  comme  on  a  aussi  signalé 
l'alcoolisme  des  parents,  du  père  surtout, 
dans  les  antécédents  héréditaires. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  on 
peut  avoir  recours,  sans  en  espérer  trop,  à 
deux  systèmes  différents.  D'abord  à  Télec-' 
trothérapie.  Application  de  courants  conti- 
nus, stabiles  et  labiles  sur  la  colonne  verte- 
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riTfii^^ti^  UD  ralentissement  notable  dans 
.  ^     .  i«  progrés  de  l'affection. 

1     La  seconde  méthode  est  celle  de  la  sus- 
,   ^  sj^i  pension,  introduite  par  M.  Charcot.  On  a 
X  »A.»^<  I  obtenu  à  la  Salpétrière  quelques  heureui 
^  ^!  jLrt  «?  I  résultats  dans  cette  maladie. 

_  *vM  I  D'  Pol  Vernon. 
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j^  la  fiètrt  typhoïde.  — 
!«r  au,  Val-dc-Orâce, 


'    """"l^ne  à  la  ifwamiMon  delà 

"'-Tuiloï^e  prr  les  eaux  potables  coq- 

"'^rii  en  P^«*  cependant  citer  plu. 

:::;n-pie.  ^«r  .a  part.   Dans  une 

S„,.s  dans  les  garnisons  de  France,  i   a 
trouvé  cinq  fois  le  bacille  tjphique  dans  les 
\ux  d'alimentation,  alora  qoe  la  fièvre  tj- 
phoïde  sévissait  snr  la  garnison  ;'Cela,dan8 
les  dernières  épidémies  de  Melun,  Cher- 
bourg, Mirande,  Bourg-en-Bresse,  Châtel- 
lerault.  A  Melun,  la  garnison  s'alimentait 
à  sept  puits  différents  creusés  dans  la  ca- 
serne et  à  une  canalisation  d'eau  de  Seine; 
la  fièvre  typhoïde  n'atteignit  que  les  esca- 
drons qui  s'approvisionnaient  aux  puits  dans 
lesquels  le  bacille  d^Eberlh  a  été  démontré. 
A  coup  sûr,  la  détermination  certaine  de 
ridentité  de  ce  bacille   dans  l'ean  est  des 
pins  délicates  et    hérissée  de   diMcultés 
techniques;  mais  M.  Vaillard  n'a  affirmé  sa 
présence  qo'après  avoir  comparé  ses  cnl- 
tures  à  celles  qn*il  obtenait  comparative- 
ment avec  le  bacille  d^rbeth,  extrait  de  la 
rate  d'un  tjphiqae. 

Mais,  s'il  est  incontestable  que  l'eau  de 
boisson  est  fréquemment  le  vecteur  de  l'a- 
gent contagieux  de  la  fièvre  typhoïde,  ce 
n'est  pas  le  seul,  et  la  prophylaxie  de  cette 


infection  resterait  imparfaite  si  on  se  pré- 
ocûupaituniquementd'empécherlasouUlure 
des  eaux  de  boisson.  L'agent  pathogène 
peut  et  doit  aussi  résider  dans  d'autres  mi- 
lieux où  nous  risquons  d'aller  le  chercher 
par  des  procédés  multiples.  Il  est  certain 
par  exemple  que  les  poussières  réparties  à 
la  surface  des  planchers  ou  dans  leurs  in- 
terstices peuvent  contenir  le  germe  typhi- 
que,  et  ainsi  s'explique  la  localisation  plus 
accentuée  de  la  maladie  dans  certaines 
casernes  et  même  dans  quelques  chambres 
d'une  même  caserne.  Le  document  suivant 
émauant  d'un  médecin  russe,  le  D'  Ghour, 
est,  à  ce  point  de  vue»  du  plus  haut  intérêt. 

Deux  régiments  d'infanterie  stationnés  à 
Silomir  et  recevant  la  même  eau  potable 
sont  très  inégalement  atteints  par  la  fièvre 
typhoïde.  L'un,  le  régiment  a*"  127,  fournit 
une  morbidité  de  9»  0  p.  100  en  1885  et  de 
3,  2  p.  100  en  1886.  L'autre,  le  régiment  de 
Kourlk,  présente  pendant  les  mêmes  pé- 
riodes une  morbidité  bien  plus  élevée  et 
dont  l'étude  détaillée  aboutit  à  des  consta- 
tations significatives. 

Ce  régiment  de  Kourlk  est  réparti  en  des 
points  différents  de  la  ville.  La  fraction 
logée  à  la  caserne  Hammermann  se  fait  re- 
marquer par  une  morbidité  typhoïde  de 
beaucoup  sopérieureàcelle  qui  est  relevée 
pour  i^ensemble  des  autres  parties  du  même 
corps.  Tandis,  en  effet,  que  les  atteintes 
portant  sur  ees  dernières  étaient  de  11  p. 100 
en  1885  et  de  16  p.  100  en  1886,  elles  se 
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chlfTraieDt  à  ]a  easerne  Hammermann  par 
15  p.  100  en  1885  et  de  50,  7  p.  100  en  1880. 
Une  donnée  plus  importante  encore  se  dé- 
gage des  éléments  de  la  statistique  :  parmi 
les  troupes  de  la  caserne  Hammermann, 
une  compagnie,  la  quatrième,  est  surtout 
frappée  en  1886  et  fournit  à  elle  seule  qua- 
torze cas  de  fièvre  typhoïde  sur  un  effectif 
de  90  hommes,  soit  la  portion  énorme  de 
15, 5  p.  100. 

Cette  manifestation  intensive  de  la  ma- 
ladie en  une  partie  limitée  de  la  caserne 
Hammermann  suggérait  Tidéc  d'un  facteur 
étiologique  localisé  en  quelque  sorte  dans 
les  chamhres,  dont  les  occupants  étaient  si 
éprouvés.  Aussi,  en  décembre  1886,  le  mé- 
decin  en  chef  du  corps  d'armée  provoquait- 
il  l'évacuation  des   locaux   habités  par  la 
quatrième   compagnie  et  la  désintection 
énergique,  non  seulement  des  murs  et  plan- 
chers, mais  encore  des  eâets  d'habillement 
et  de  la  literie.  Ceux-ci  furent  passés  à  la 
vapeur  d*cau  ;  les  planchers  furent  enlevés, 
tout  Tentrevous  fut  imprégné  d'acide  phé- 
nique  à  5  p.  100  et  son  contenu  renouvelé  : 
le  stucage   des  murs  et  des  plafonds  fut 
démoli;  on  fit  vaporiser  dans  les  chambres 
du  chlore  mélangé  à  de  Tacide  phénique  à 
0  p.  100,  enfin  toutes  les  boiseries  furent 
repeintes  à  neuf.  Après, rexécution  de  ces 
mesures  radicales,  la  quatrième  compagnie 
vint  occuper  à  nouveau  son  casernement 
habituel;  sa  morbidité  typhoïde  se  réduisit 
à  1,  7  p.  100  en  1887  pour  devenir  nulle  en 
1888. 

Or,  pendant  le  mâme  laps  de  temps,  dans 
les  chambres  de  la  caserne  qui  n'avaient 
pas  été  soumises  à  la  désinfection,  la  fièvre 
typhoïde  continuait  à  sévir  avec  persis- 
tance, donnant  une  morbidité  de  22  p.  100 
et  de  16  p.  100  pour  l'ensemble  des  autres 
parties  de  la  garnison. 

Les  poussières  du  plancher  des  chambres 
Bifeetées  furent  soumises  à  un  examen  bac- 
tériologique. Dans  ces  poussières,  émi- 
nemment riches   en  microbes  (14  millions  ' 


par  gramme),  on  parvint  à  déceler  la  pré^ 
sence  du  bacille  typhique. 

Les  chambres  contagio;inées  furent  im-^ 
médiatement  évacuées  et  les  hommes  allé^. 
rent  camper  dans  un  bois  voisin.  Trois  cas* 
furent  encore  constatés,  du  5  au  20  mars,. 
chez  les  hommes  qui  avaient  quitté  la  ea-^ 
serne  en  état  d'incubation,  mais  à  paKir  d*- 
cette  époque  aucun  cas  ne  fut  observé*,  ce 
qui  permit  de  considérer  la  maladie  comme 
éteinte. 

La  contagion  par  les  poussières  des  lo-r 
eaux  habités,  qui  est  vraie  pour  la  tuber- 
culose, paraît  donc  l'être  également  pour 
la  fièvre  typhoïde  et  sans  doute  aussi  pour 
la  pneumonie,  la  diphtérie. 

M.  Chantemesse  saisit  l'occasion  de  la 
communication  de  M.  Vaillard  pour  com- 
pléter sa  communication  du  3  novembre, 
sur  les  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  avec 
l'eau  d'alimentation  à  Paris. 

Du  10  au  30  septembre, la  substitution  de 
l'eau  de  Seine  à  l'eau  de  source  a  eu  lieu 
pour  la  seconde  fois,  dans  les  treizième, 
quatorzième,  quinzième  et  seizième  arron- 
dissements, c'est-à-dire  dans  les  quartiers 
qui,  après  avoir  bu  de  l'eau  de  Seine  au 
mois  de  juin,  avait  subi,  en  juillet^  une 
mortalité  par  fièvre  typhoïde  de  trois  à 
quatre  fois  plus  grande  proportionnellement 
que  celle  du  reste  de  la  ville.  Ils  avaient, 
acquis,  de  par  ce  fait,  une  certaine  dose 
d'immunité. 

Aussi,  pendant  le  mois  d'octobre,  les  en- 
trées par  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
n'ont  pas  été  très  nombreuses.  On  compte  : 

Du  6  au  12  octobre,  46  entrées  ;  du  13 
au  19,  46  ;  du  20  au  26,  39. 

Mais  à  la  fin  d'octobre  survient  la  rup- 
ture d'une  conduite. 

Du  31  octobre  au  5  novembre  teau  de 
Seine  est  substituée  à  Veau  de  Vanne  dans 
toute  la  ville.  Et  alors  on  a  : 

Du  27  octobre  au  2 novembre,  36 entrées  ; 
du  3  novembre  au  9,  40;  du  10  au  16,  95; 
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moins  altéré.   Dans   les 

.^.^s.  fèbriJes,  on  la  rencontre  d'une 
-^":l.^^Jière;  tantôt  abondante   dans 

rikxr^  trphoïde,  elle  peut  aussi  y  faire 
À*^tt^  Chez  les  nouvelles  accouchées  et 

^t  ceci  doit  être  en  rapport  avec  l'état  pa 


J^  nourrices,  Turobilineesttrès  fréquente, 
^t  ceci  doit  être  en  rapport  avec  l'état  pa- 
tJiologîque  dans  lequel  se  trouve  fort  sou- 
vent le  foie  de  ces  femmes.   Dans  la  cir- 
rtiose,  l'urobilinurie  est  le   signe  précur- 
seur permettant  de  diagnostiquer  d'avance 
la  maladie  avant  tout  autre   signe.   Chez 
les  cardiaques,  lorsqu'on  la  trouve,  on  peut 
en  conclure  que  le  foie  a  été  atteint.  L'u- 
robilinurie  est  fréquente  dans  les  cachexies 
avec  altération  du  foie,  tel  est  le  cas  de  la 
tuberculose.  Quant  à  Tlctère  hémaphéique. 
il   n'indique    nullement    que    le  foie    est 
atteint,    il  tient  en  grande  partie  à  des 
causes  extra-hépatiques.  L'urobiline  peut 
se  rencontrer  dans  des  urines  très  claires  ; 
fort  souvent  les  urines  foncées  sont  colo- 
rées par  Turochrome,  pigment  normal. 


Hémophilie   et  épanchement  de  bile 
dans  le  péritoine.  —  M.  Hajem  commu-  ' 


^^^  sommaive'o^'^^  l'observation     d'un 
j2iDt  d'un  mois  mort  au  quinzième  jour 
jun  ictère  biliphéiqne  avec    hémophilie. 
\  Vautopsie  :  rupture   de  la  vésicule  bi- 
liaire sans  oblitération  du   canal  cholédo- 
jue;  épanchement  de  bile   dans   le  péri- 
toine ;  absence    de    péritonite    suppnrée  ; 
résorption  biliaire  par  les  voies  lymphati- 
ques. Plus  tard,  M.  Hajem  communiquera 
l'examen  histologique,  pour  aujourd'hui  il 
se   contente  de  faire   remarquer    que  la 
cause   des    hémorrhagies    dans   certaines 
formes  d'ictère  doit  être  vraisemblablement 
rattachée  à  l'action  de  la  bile  en  nature . 
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Plaie    pénétrante  de  l'abdomen  par 

coupdefeu,laparotomie,mort.  — M.  Ber- 
ger rapporte  un  fait  où  l'intervention  opé- 
ratoire à  été  moins  heureuse  que  celle  de 
M.  Jalaguier. 

Un  homme  de  48  ans,  environ,  entre  à 
l'hôpital  Lariboisière  à  11  heures  du  matin, 
pour  une  plaie  abdominale  par  balle  de  ré- 
vojver  qu'il  avait  reçue  à  Q  heures  et  demie. 
Dès  son  entrée,  M.  Berger  constate  un  état 
général  très  grave  :  le  refroidissement  des 
extrémités  et  du  collapsus.  La  halle  avait 
pénétré  un  peu  à  droite  de  l'ombilic.  L'in- 
dication d'opérer  était  urgente.  Dès  que  le 
ventre  fut  ouvert,  on  trouva  un  épanche- 
ment sanguin  abondant.  On  souleva  l'épi- 
ploon,  on  dévida  l'intestin  grêle,  et  on 
trouva  quatre  perforations  qui  furent  sutu- 
rées de  suite  et  trois  autres  blessures  su- 
perficielles de  l'intestin  qui  furent  égale- 
ment suturées.  L'hémorrhagie  était  de  à  la 
section  d'une  artère  mésentérique  qui  fut 
liée.  L'opération  terminée  avait  duré  trois 
quarts  d'heure.  Néanmoins  le  blessé  suc- 
comba six  heures  après. 

Ainsi,  malgré  larapidité  derintervention, 
le  résultat  fut  défavorable.  Le  cas  de 
M.  Jalaguier  reste  donc  unique  dans  la 
science. 
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M.  Le  Port.  —  Il  faut  établir  une  grande 
différence  entre  les  plaies  de  l'estomac  et 
celles  de  Tintestin  :  les  premières  guéris- 
sent souvent,  même  sans  intervention  ;  les 
autres  sont  presque  toujours  mortelles. 


'suite.  La  masse  qui  tombait  entre  les 
jambes  était  formée  par  vingt-cinq  centi- 
mètres d'intestin  vu  par  sa  surface  séreuse 
et  recouvert  d'appendices  '  épiploïques. 
L'anus  était  libre  en  avant;  en  arrière,  le 
doigt  recourbé  arrivait  dans  l'intestin  pro- 
lapsé  ;  en  haut  on  pénétrait  dans  le  péri- 
toine. L'intestin  était  sorti  au  dehors  par 
la  partie  postérieure  de  la  cicatrice  opéra- 


Traitement  du  prolapsus  invétéré  du 
rectum.  —  M.Nélaton.  —  Onsaitcombien 
est  difficile  la  thérapeutique  du  prolapsus 
du  rectum,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  î  toire  qui  s'était  rompue.  Il  ne  fallait  pas 
ancien.  On  a  proposé  la  résection  com-  j  songer  à  réduire  cette  masse  intestinale, 
plète  de  la  portion  prolabée  :  les  résultats  j  M.  Nélaton  attira  en  bas  tout  ce  qui  voulut 
de  cette  opération  sont  brillants  dans  les  j  sortir  du  ventre  et  sectionna  tout  le  paquet 


premiers  mois,  plustard  ilsdeviennentnuls, 
ainsi  que  le  montrent  les  deux  observations 
suivantes. 

Une  femme  de  44  ans,  ayant  eu  plusieurs 
grossesses,  entre  en  octobre  1887  dans  le 
service  do  M.  Périer,  pour  une  chute  de 
rectum,  longue  de  onze  centimètres  et 
datant  de  trois  ans.  M.  Nélaton  l'opère  le 
8  octobre.  Saisissant  la  moitié  antérieure 
de  l'intestin  entre  deux  pinces  à  hysté- 
rectomie,    il   la    sectionne   complètement 


après  avoir  suturé  au  préalable  le  côlon  à 
la  peau. 

La  malade  avait  donc  deux  anus  :  l'un 
naturel  qui  ne  fonctionnait  plus  ;  l'autre, 
artificiel  situé,  pour  ainsi  dire,  dans  le 
précédent.  Elle  guérit  parfaitement  de  son 
opération  et  depuis,  l'infirmité  ne  s'est  pas 
reproduite. 

M.  Nélaton  pense  que  dans  ces  deux  cas, 
le  prolapsus  a  récidivé  parce  que  la  portion 
du  rectum  non  ûxée  est  restée  dans  l'ab- 


dans  toute   la  hauteur  de  la  portion  pro-  I  domen,   a  continué  ^  descendre,   puis   a 


labée  sans  perdre  une  goutte  de  sang. 

11  place  deux  pinces  sur  la  face  posté- 
rieure ;  la  sectionne  également  et  obtient 
deux  valves  latérales  qu'il  sectionne  au 
ras  de  l'anus.  La  suture  est  faite  au  fur  et 
à  mesure  de  la  section.  En  quinze  jours  la 
cicatrisation  était  complète;  garde-robes 
faciles,  pas  de  rétrécissement,  le  résultat 
semblait  satisfaisant.  Quatorze  mois  après, 
le  prolapsus  s'était  déjà  reproduit. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  53  ans,  et 
ayant  eu  huit  enfants  est  opérée  le  15  juin 
1888  par  M.  Périer,  par  la  môme  mé- 
thode et  pour  un  prolapsus  identique.  Tout 
alla  bien  ;  la  malade  semblait  guérie  lors- 
que le  25  juillet  de  la  même  année,  elle 
entre  de  nouveau  dans  le  service.  A  la 
snite  d'un  efibrt  léger,  elle  avait  senti 
comme  une  déchirure  au  périnée  et  une 
masse  rougeâtre  était  apparue  brusquement 
au  voisinage  de  l'anus.  La  malade  était 
dans  le  collapsus;  il  fallait  donc  agir   de 


franchi  l'orifice  exteriie  pour  faire  son  ap- 
parition au  dehors.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut'' 
pas  craindre  d'attirer  au  dehors  toute  la 
portion  dépourvue  de  liens  de  fixité  et  do 
la  réséquer.  De  cette  façon,  il  n'y  aura  pas 
de  récidive. 

M.  Segond  a  opéré  par  le  même  procédé 
un  jeune  homme  de  25  ans,  atteint  d'un 
prolapsus  ancien,  long  comme  la  main  en- 
viron. Six  mois  après  il  n'avait  pas  de  ré- 
cidive, et,  depuis  lors  celle-ci  ne  semble 
pas  «être  reproduite. 

M.  Routier  a  opéré,  par  un  procédé  an- 
cien, une  jeune  fille  de  25  ans,  atteinte 
depuis  l'enfance  d'un  prolapsus  rectal.  Avec 
la  pointe  du  thermo  -cautère,  il  pratiqua  de 
longues]  cautérisations  sur  tout  l'intestin, 
et  parallèlement  à  son  axe.  En  cinq  mois 
les  cautérisations  furent  renouvelées  douze 
fois,  au  bout  desquelles  l'intestin,  complè- 
tement rentré,  ne  sortait  plus.  Des  douches 
froides  sur  l'anus  furent  faites  comme  ad- 
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:uv^ii«.  Vi  ^^i»  IV  îiN\^  isv^;».  .^  ï>i  A>i:iit    «teuH  i^acore  sae  grande  amélioration  ; 
^    >s  v\«.  I  MabM«  Veroeuil  Tient  de  revoir  sama- 


\i  \  ,*.^iH^«  .  ^  ^^d«^  ^^tvr  ..tjL  ><vUjpK»$  ,  i»d<»  «t  te  prolapsus  recommence.  Elle  ade 
>.HKH^«ti.v^  V  '  '-  ^^'^  ^^  ttv^^v^^  4Ur  ^V  vVtt«  |las  «ae  încoDUDence  dea matières  féeales« 
nîtK^  \\v  ,'  -ti  ^  n^  ♦  \>  A I  ;*^  !\fc»*  v*^»  cvHH  I  Sur  ces  entrefaites  M.  Ricard  qui  rem- 
4  •  v\ic<      ,\N*   ir,>v'^v»i^  ^f  jwsfc\  »eaue;?  l  plaçait  M.  Verneuil  avait  fait  la  résection 


1^  »  t\  *  .  t  V  V  -  ,  Jk  *kNfc3'  *  A  îx^"4*  ie$  tn»i- 
K^a*^t  5.  >  t  çs..»>v*  JUjai  I  cct^Kv^.  M*  Ver- 
»^NA  '  t^  \  *  4  v's^iN-r  c^,rv  U  »Vvxv,\*km.qtti, 
^.  *  .  ,  »o  ioA  ^^Ufe  eaïi^^\Y%v  q«d  dans 
,vsi  >v^^  U\*,  cv^InVv  v;^An.l  la  tumeur  est 
;irt^  .^  . ^W'  ^;a  4j>*imrrv:ïeN\  cl  les  procédés 
4^-^x  .  V*  ^HU  «.vttfcwe  o«fUX  de  Robert  de 
KvA,.c^.\  .ù*  ^«re:>  do  Sohwarti  ont  pour 
^1  .^^  t\  ;:\vir  l*  reoUim  ot  Tanus,  mais 
nie  rv''Mr\'tti  )va$  lecj^  movens  de  fixité. 

Attvii  Ax»u«îl  &ongô,  en    même  temps 
^\K^  M.  JoAutteK  ^  trouver  nn  moyen  de 
ivtAi'  r  lo*  atuches  du  rectum,  et  avait-il 
^ltt^V*"^'  ^^^  ivoiopoxio  inférieure,  opération 
quM  pi^aiiqua  de  la  façon   suivante  sur  un 
do  *es^  .sujets»  Après  avoir  détaché  un  lam- 
heau  triangulaire»  ayant  sa  pointe  au  coc- 
o\x,  et  aa  base  sur  une  ligne  coupaniTanus 
par   la  moitié,  il  rabattit  ce   lambeau  en 
avant»  et  se  trouva  en  face  de  la  face  pos- 
térieure du  rectum,  il  passa  alors  4  âls, 
entrant  par  la  plaie,  passant  par  le  rectum, 
et  sortant  par  Tautre  côté,  puis  se  portant 
on   arrière  et  en  haut,   il  ponctionna  les 
tissus  avec  une  aiguille,  sortant  au-dessus 
de  chacune  des  rangées  de  suture,  et  sur 
laquelle  les  âls  tour  à  tour  passés  venaient 
sortir  deux  à  doux  au  niveau  des  deux 
côtés  de  la  partie  supérieure  du  sacrum. 
On  comprend  qu'en  serrant  ses  anses,  on 
produisît  et  un  rétrécissement  du  calibre 
rectal,   et  une   ajBcension   de   toute  cette 
partie.  Il  rapprocha  ensuite  la  plaie,  sec- 
tionna son  lambeau,  et  en  même  temps  di- 
minua le  calibre  de  Tanus. 

Le  résultat  primitif  fut  excellent  ;  mais 
le  prolapsus  se  reproduisit  et  il  dut  alors 
tenter  la  colopexie  supérieure  simple.  Il 
fixa  donc  le  rectum  en  haut  aux  lèvres 
d'une  plaie  faite  dana  la  région  iliaque,  et 


sur  cette  même  femme. 

M.  Delens  a  dans  deux  cas  fait  le  trai- 
tement de  Bellingham  :  badigeonnage  à 
Tacide  nitrique  fumant,  réduction  de  la 
tumeur  et  constipation  provoquée.  Che^ 
Tune  des  femmes  traitées  ainsi,  il  n'y  a  pas 
eu  récidive  au  bout  de  huit  mois,  époque 
à  laquelle  M.  Delens  Ta  perdue  de  vue. 
Chez  l'autre  une  seconde  opération  a  dû 
être  pratiquée. 


Traitement  des  rétrodèviations  uté< 
rines.  —  M.  Richelot  fait  une  commu- 
nication sur  le  procédé  de  M.  Nico- 
letis,  qu'il  a  déjà  fait  connaître  au  dernier 
congrès  de  chirurgie.  Il  a  adopté  ce  pro- 
cédé dans  les  rétrodéviations  mobiles 
et  après  curage  de  la  Cavité  utérine,  s'il 
y  a  lieu,  il  procède  de  la  façon  suivante. 
Soit  une  rétroflexion  à  opérer,  il  pra- 
tique d'abord  l'amputation  sus-vaginale  du 
col;  puis  après  hémostase,  il  sutupe  lalèvre 
de  la  paroi  vaginale  postérieure  au  moi- 
gnon utérin  en  faisant  passer  trois  fils,. 
Tun  par  le  col,  les  deux  autres  en  plein 
tissu  musculaire.  En  serrant  les  fils,  on 
voit  Tutérus  attiré  par  la  paroi  vaginale 
fixe  se  redresser  et  l'on  complète  son  opé- 
ration en  réunissant  ce  qui  reste  des  lé . 
vres  de  la  plaie. 

M.  Richelot  propose  d'appeler  cette  nou- 
velle opération  hysïèropexie  vaginale.  Elle 
peut,  du  reste,  se  pratiquer  en  avant  par 
les  déviations  antérieures  et  sur  les  pa- 
rois latérales,  pour  les  latéro-flexious. 

On  peut  se  demander  si  la  fécondation, 
la  grossesse  et  l'accouchement  n'auraient 
pas  à  souffrir  de  cette  intervention  qui  ne 
présentera^  du  reste,  rien  d'anormal  de  ce 
côté,  si  on  a  soin  de  parer  à  l'atrésie  du 
col* 


■ .'  f 
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Il  existe  déjà  6  obcerratiom  d'hjstéro- 
pexie  vaginale,  mais  la  plus  vieDIe  de  ces 

opérations  ne  date  que  de  trois  mois.  Pour 
ie  moment,  Tuténis  est  droit  et  les  dioulears 
ont  dispara. 

M.  PoKzi  ne  croit  pas  la  rigidité  de  la 
paroi  yaginale  et  la  solidité  du  plancher 
périnéal  suflSsantes  ponr  maintenir  Tutérus 
redressé.  Et  si  M.  Kichelot  a  obtenu  des 
améliorations,  peut-être  peut-on  les  expli- 
quer par  le  fait  de  Tamputation  du  col  qui 
allège  Tutérus  et  lui  permet  de  reprendre 
sa  situation  normale. 

M«  Quenu  partage  ropimaQ  de  M.  Pozzi  ; 
car  après  un  grattage  et  une  amputation 
supra-vaginale,  il  a  vu  la  matrice  se  re- 
dresser seule. 

M.  Cbampionuière  rappelle  Topinîon  de 
Chatjnan  qui  écrivait  que  quelle  que  soit 
Topération  pratiquée  sur  Fatérns,  on  sou- 
lage la  malade  pour  une  certaine  période 
et  cela  s*explique,  car  il  y  a,  &  la  suite 
d'une  intervention,  dégorgement  de  Tor- 
gane.  Qaai^t  à  la  fixation  de  Tutérus,  pour 
ni  rien  n'est  plus  satisfaisant  que  Thjs- 
éropexie.  A  Theure  qu'il  est,  il  a  fait  plu- 
sieurs fois  cette  opération  et  Tutérus  est 
toujours  resté  fixé  ;  mais  les  douleurs,  qui 
oat  disparu  chez  les  unes,  existent  toujours 
chez  les  autres,  ce  qui  tient  à  ce  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  annexes  sont 
pris  et  sont  responsables  des  douleurs 
qu'on  met  sur  le  compte  de  la  rétrodévia- 
tion. 

M.  Bonillj  trouve  que  M.  Ghampionnière 
va  an  peu  loin  quand  il  dit  qa'ou  ne  sou- 
lage   les   malades    que    pour    un  certain 
temps.  Tout  dépend  des  indications.  Il  a 
rn  des   malades  hjsteropexiées  qui  con- 
tinuaient   à   soafù:*ir,  parce  qu'elles  por- 
taient d'autres  lésions  auxquelles  il  aurait 
&llu  sadresser.  D'autres  malades  ont  des 
Usions  des  annexes,  d'autres  des  endomé- 
tiites,  et  il  est  certain  que  la  thérapeutique 
doit  être  dirigée    du  côté    de  la  partie 
stteinia. 


Anevrysmé  cirsolde  de  la  main.  ^ 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  ob- 
servation de  M.  Bazy.  Il  s'agit  d'un  ané- 
vrysme  cirsoîde  développé  sur  la  face 
dorsale  de  rauriculaîre  droit.  Tumeur  de 
structure  surtout  veineuse,  augmentant  par 
la  compression  du  réseau  superficiel  de 
ravant-bras  et  en  même  temps  présentant 
des  battements  isochrones  avec  le  poul8> 
La  radiale,  Thumérale  et  l'axîllaire  sont 
augmentés  de  volume.  La  compression  de 
l'une  de  ces  artères  arrête  l'expansion  de 
la  tumeur. 

Ces  cas  ne  sont  pas  très  nombreux,  puis- 
que M.  Polaillon  dans  son  article  du  dio- 
tionnaire  Dechambre  ne  cite  que  26  faits. 

Comme  étiologie  on  trouve  un  phlegmon 
de  la  partie  ayant  nécessité  l'ouverture  paf^ 
le  bistouri,  et  cette  inflammation  peut  être 
invoquée  comme  cause  de  Tanévrysme  cir- 
soîde qui  commença  à  partir  de  ce  mo- 
ment. Cette  théorie  a,  du  reste,  été  déjà 
donnée  par  Yirchow.  Il  faut  encore  remar- 
quer que  la  face  dorsale  de  la  main  est 
seule  envahie  et  que  lajpaume,  siège  habi- 
tuel de  ces  tameurs,  n'a  pas  été  touchée. 

M.  Quenn  aurait  désiré  qu'on  recherchât 
si  la  compression  bien  faite  sur  un  point' 
particnlier  de  la  tumeur  était  susceptible 
d'arrêter  les  battements.  Certes  il  y  a  eu 
de  l'artérite  dans  l'évolution  de  cette  tu- 
meur, les  anévrysmes  cirsoïdes  en  présen* 
tent  toujours,  mais  le  point  intéressant 
est  de  savoir  si  l'artérite  précède  ou  suit 
le  développement  des  vaisseaux. 

De  plus  on  doit  se  demander  si  souvent 
ces  anévrysmes  cirsoïdes  ne  sont  pas  des 
anévrysmes  art ério- veineux  et  M.  Quenu 
cite  une  très  intéressante  observation  de 
M^  Terrier  dans  laquelle  on  faisait  cesser 
les  pulsations  en  comprimant  un  point 
particulier  de  oeite  tumeur  prise  pour  un 
anévrysme  cirso'ide;  la  pièce  enlevée  a  du 
reste  été  examinée  par  M.  Malassez  qui  a 
trouvé  une  communication  complète  entre 
une  artériole  et  une  veinule. 
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5:^wc^^  si  Ton  peut  espérer  quelque  amé- 
^vjmtion  en  tentant  la  suture  des  organes 

sectionnés.  . 
\f    Tillaux  est  d'avis  que  la  suture  des 

'  Dcrfs  peut  être  favorable,  celle  du  mé  djan 

en  particaiier,  pour  les  muscles  de  rémi- 

nence  thénar.   Quant  à  la   rétraction  des 

muscles  il  n'est  guère  probable  qu'on  puisse 

la  corriger. 


le\m  el  mélanges  divers 


•.V  »a 


r 


^^  }«  traitement  de  la 

«eJecins  allemande    et 

^,v4««n.  ont  conseillé  et 

certain  auocès   le  calo- 


>a    îv> 


•  >k 


■  •  "'lu7*mant  de   -'a  tuberculose 


début  de 


,*^Kxn%.>f^ 


,,^ode  employée  «^f  J^^^f  .^ 
.      i-lnlcs  de  calomel  à  doses  dé- 
":S«n^sC^^^  Jour,    12  pilules; 

::^.émèjou^apilnles;letrois^^^^ 

l'JrS  pilules,  et  pendant  un  à  deux  mois, 
TpHules,  en  ayant  soin  de  suspendre  le 
traitement  pendant  deux  ou  trois  jours  à 

la  fin  de  chaque  semame. 

Voici-quelques-  unes  des  formules  adop- 
tées : 

!•  Pilules  au  calomel  et  à  la  pepsine.  — 
On  les  préférera  si  on  craint  des  trou  les 
gastriques. 

Calomel  à  la  vapeur. .  60  centigrammes . 

Pepsine 3  gr.  50 

Teinture  d'opium XXX  gouttes. 

Extrait  de  phellaudrie  q.  s. 
F.  s.  a.  60  pilules.  Deux  toutes  les  deux 
heures. 

2*  Pilules  au  calomel  et  à  Vergoiine.  — 
Ou  les  administrera  en  cas  d*hémoptsies. 
Calomel  à  la  vapeur. .  60  centigrammes. 

Pepsine 3  gr.  50 

Ergotine  de  Bonjean.  10  centigrammes. 
Réglisse  pulvérisée*,  q.  s. 
F.  s.  a.  60  pilules. 


3®  Pilules  au  calomel  et  à  la  jusquiame. 
—  Elles  ont  pour  objet  de  diminuer  la  toux 
et  d'exercer  une  sédation. 

Calomel 60  centigrammes. 

Pepsine 3  gr.  50% 

Extrait  de  jusquiame.  30 centigrammes. 

Extrait  de  phellandrie.  q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules 


Bromoforme  dans  la  coqueluche.  — 

Le  bromoforme  est  un  liquide  clair,  trans- 
parent, à  odeur  caractéristique,  non  dé- 
sagréable. 11  est  facilement  soluble  daos 
Talcool,  très  difficilement  soluble  dans 
Teau  :  pour  dissoudre  cinq  à  huit  gouttes 
de  bromoforme  dans  100  grammes  d*eau, 
il  faut  agiter  longtemps  et  énergiquement. 
L'eau  bromoformée  se  conserve  indéfini- 
ment dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 
Le  bromoforme  pur  aune  saveur  douce,  non 
désagréable,  et  n'attaque  pns  les  muqueu- 
ses (par  exencple  celle  de  la  bouche). 
Stepp  (2).  méd  Whschr,,  1889,  n»  31) 
n'a  pas  o'bservé  de  phénomènes  secon- 
daires fâcheux  à  la  suite  de  Teraploi 
de  ce  médicament.  Pas  d'action  sur  le 
pouls  ni  sur  la  températui^.  La  dose 
pour  les  enfants  est  de  5-10-15-20  gouttes 
par  jour  dissoutes  dans  100  à  120  grammes 
de  liquide  (1-2  cuillerées  par  heure).  Le 
bromoforme  étant  si  difficilement  soluble 
dans  Teau,  il  faut  ajouter  1  gramme  d'aU 
cool  pour  toutes  les  deux  à  trois  gouttes 
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de  bromoforme.  Lea  adultes  recevaient  or- 
dinairemeDt  deux  &  trois  fois  par  jour 
Ogr,5en  capsules.  La  solutioQ  employée 
était  la  suivante. 

Bromoforme X  gouttes. 

Alcool...    .   3-5grammes. 

Eau  distillée 100       — 

On  peut  y  ajouter  : 

Sirop  simple 10      — 

Cette  solution  sent  fortement  le  bromo- 
forme, sa  saveur  est  agréable:  lea  enfants 
la  prenne  avec  plaisir. 


Dyspepsie  et  sypbilis.  —  Au  dernier 
Congrès  de  dermatologie,  M.  le  D'JuUien 
a  fait  remarquer  aveo  raison  que  la  dys- 
pepsie flatulente  coïncide  fréquemment 
avec  les  manifestations  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. II  est  certain  que  l'outrancisme  hy- 
drsi^irique  par  injection  est  une  Jes  causea 
principales  de  la  dilatation  de  l'estomac 
chez  les  syphilitiques.  Les  lésions  de  stuc- 
tare  du  foie  dépendant  joit  de  l'ftlcoolisnie, 
soit  de  la  syphilis,  la  précirrhose  du  foie, 
si  biendécrite  par  M.  F.  Glénard,  peuvent 
être  égalemeutune  des  causes  productrices 
de  la  dilatation  stomacale. 

La  dilatation  de  l'estomac  engendre  des 
lyinptômea  nerveux  qui  peuvent  jeter  un 
dans  le  diagnostic  de  la  sy- 
.  Beaucoup  de  ces  manifes- 
blent  à  s'y  méprendre  à.  des 
lis  cérébrale,  et  la  confusion 
lent  possible,  mais  fréquente, 
a  que  le  domaine  de  la  pré- 
9  cérébrale  se  restreindra  de 
)rsque  les  médecins  auront 
tre  la  dilatation  de  l'estomac 
iliques.  Ces  accidents  s'ob' 
t  dana  les  syphilis  fortement 
,  traitées  d'après  la  méthode 
le  hydrargirique,  etdansces 
alement  dea  cardiopathies, 
ntatomacal  institué  dansées 
litre  complètement  ces  tron- 
isait  qu'exaspérer  le  traite- 


ment syphilitique.  «  De  prétendus  cas  de 
syphilis  cérébrale,  dit  JuUien,  ont  été  gué 
ris  avec  une  hygiène  appropriée  et  quelques 
paquets  de  naphtol.  n 

Propriétés  antipntrescibles  de  l'es- 
sence de  lavande,  par  M.  le  D'  Bec.  — 
Tout  récemment,  un  fossoyeur,  occupé  à, 
creuser  le  soi  d'un  cimetière  mit  à  décoo- 
vrit  le  cercueil  d'un  homme  qui  avait  suc- 
combé à  une  pneumonie  et  qui  était  ense- 
veli depuis  deuxans.  Le  cadavri?  étaitbien 
cooserv  j  et  très  reconnais  sable  ;  tes  vête- 
ments eux-mêmes  étaient  peu  détériorés 

M.  Bec  a  su  que  le  fils  de  cet  individu, 
afin  d'éviter  aux  porteurs  du  cercneil 
toute  impression  fâcheuse  pour  leur  odorat, 
avait  arrosé  d'essence  de  lavande  le  ca- 
davre et  les  vêtements. 

Neurasthénie  gastrique.  —  Dans  une 
récente  communication  faite  à  la  Société 
de  médecine,  M.  le  D' Beaumetz  admet, 
pour  le  traitement  de  ce  fréquent  état  mor- 
bide, trois  grandesindications: 

1°  Antisepsie  médicale. 

2*  Traitement  de  la  dilatation, 

3°  Traitement  de  ta  neurasthénie. 

I.  ANTISEPSIE  MBOICALB, 

4  divisions 

a.  Antiseptiques  pharmaceutiques. 

b.  Laxatifs. 

c-  Lavages  stomacal  et  intestinal. 

d.  Régime. 

a).  Antisepliquex  pkarmaceuliques,  — 
Dans  les  cas  moyens  : 

Salicylate  de  bismuth....  J 

Magnésie  anglaise î  ââ  10  gr. 

Bicarbonate  de   soude....  ) 
en  30  cachets.  Prendre  un  cachet  à  chaque 
repas. 
Dans  les  cas  les  plus  avancés  : 

Salicylate  de  bismuth....  > 

NaphtoU /  ^^  jogp. 

Magnésie  anglaise t 

Bicarbonate  de  soude....  ; 
en  40  cachets.  Un  cachet  à  chaque  repas. 
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b).  Laxatifs.  — *  Tous  bons  et  très  im- 
portants ;  pour  moi,  j*emploie  fréquem- 
ment la  formulé  suivante  : 

Je  fais  prendre  le  soir  dans  un  demi* 
verre  d*eau  une  cuillère  à  dessert  de  la 
poudre  suivante  : 
Follicules  de  séué,  passéfi  à 

l'alcool,  en  poudre 

Soufre  sublimé. « 

Feuouille  en  poudre 

Aois  étoile  en  poudre 

Crème  de  tartre  pulvérisée. 

Réglisse  en  poudre 

Sucre  en  poudre • 

M. 


àâ  6  gr. 


ftâ    3 


gr. 


2  gr. 

8  gr. 

25  gr. 


c).  Lavages  stomacal  et  intestinal,  —  Ces 
lavages  se  font  avec  de  Teau  boriquée  à 
10/1000,  ou  avec  du  naphtol  *  à  1/1000- 
Pour  le  lavage  intestinal,  le  siphon  est  pré- 
férable à  rirrigateur. 

d).  Régime.  -«  Le  régime  alimentaire 
est  des  plus  importants. 

Réduire  à  son  minimum  la  quantité  de 
liquide  de  l'alimentation  :  300  gr.  de  bois- 
son à  chaque  ropas,  préférer  le  vin  blanc 
au  vin  rouge,  proscrire  tous  les  tannlques 
et  eaux  gazeuses,  ainsi  que  les  soupes  li- 
quides. 

r*j 'introduire  des  aliments  dans  Testo- 
mac  que  lorsque  ce  dernier  s'est  débarrassé 
du  bol  alimentaire  :  Espace  de  sept  heures 
entre  le  repas. 

Réduire  à  son  minimum  la  quantité  de 
ptomaïne  introduite  par  ralimentation  : 
Régime  végétarien  composé  d'œufs,  de  fé- 
culents à  l'état  de  purée,  de  légumes  verts 
très  cuits,  et  de  fruits  en  compote.  Si  le 
régime  Carnivore  est  nécessaire:  Viandes 
très  cuites,  de  manière  à  détruire  les  mi- 
crobes et  ptomaines  qu'elles  développent 
(viandes  braisées,  bœuf  à  la  mode,  poulet 
au  riz,  volailles  en  daube).  Défense  absolue 
du  gibier,  des  poissons,  des  mollusque  , 
des  crustacés  et  des  fromages  avancés. 
Comme  pain,  pain  grillé. 


11^  .^  TRÀITBMBKT^DB  LA.  MLATiLTlON 

3  divisions 

à.  Application  mécanique. 

h.  Massage. 

c.  Electricité. 

a).A^plieation  mécanique.  —  Sangle 
pelvienne  de  Glénard. 

b).  Massage  de  t estomac  et^de  Vintestin. 
—  A  l'aide  des  procédés  connus  pour;  com- 
battre la  constipation  et  aider  au  passage 
du  bol  alimentaire  de  l'estomac  dans  TiA- 
testin. 

c).  Electricité.  —  Ainsi  que  la  décrite 
M.  Carron  de  la  Carrière,  dans  une  précé- 
dente séance.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas 
beaucoup  à  son  efficacité,  car  si  on  peut 
combattre  les  troubles  et  soulager  le  ma- 
lade ,  il  ne  faut  pas  songer  à  la  dilatation 
elle-même.  Je  n'ai  jamais  vu  d'estomacs 
dilatés  revenir  sur  eux-mêmes  par  ce 
mojen. 

m.  —  TRAITEMENT  DE  LA  NBURASTHÉIOB 

Grandes  indications  :  l'hydrothéraphie  et 
la'gymnastique. 

Etiologie  des  gourmes,  par  le  D'  Sâ- 

jouRNBT  [France  mèd.).  —  L'auteur  ad- 
met Tinfluence  prédisposante  de  certaines 
causes,  telles  que  la  malpropreté,  les  parar 
sites,  le  mouvement  âuxionnaire  de  la 
dentition,  des  antécédents  strumelix  ou 
dartreux;  mais  les  véritables  causes 
auraient  leur  véritable  source  dans  l'éla* 
boration  digestive.  On  sait  depuis  les  tra- 
vaux de  Bouchard  que  le  défaut  d'élabora- 
Uon  de  la  masse  alimentaire  entraîne  des 
fermentations  anormales  dans  lesquelles 
naissent  des  produits  toxiques.  Quelques- 
uns  de  ces  produits  peuvent  s'éliminer  par 
la  peau  qui  s'irrite  et  devient  le  siège 
d'éruptions.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées 
que  M.  Jacquet  a  rapporté  à  l'existence 
de  la  dilatation  stomacale  plusieurs  cas  do 
pityriasis  rosé  qu'il  a  observés.  M.  Séjour- 
net  s'appujant  sur  ces  données  et  sur  la 
coexistence  de  troubles  digestifs  très  nota- 
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bles  ehez  les  enfonts  atteints  de  gourme, 
admet  que  les  goarmes  en  sont  les  consé- 
qnences  au  même  titre  que  les  éruptions 
chez  les  individus  à  estomac  dilaté.  Les 
enfants  atteints  de  gourme,  en  effet,  ont  le 
ventre  gros,  Testomac  et  l'intestin  sont 
souvent  dilatés,  la  diarrhée  fétide  esi  fré- 
quente. L'enfant  qui  est  nourri  au  biberon 
ou  qui  mange  trop  a  la  circonférence  abdo- 
minale beaucoup  plus  grande  que  la  circon- 
férence thoracique,  à  l'inverse  de  ce  qu'on 
observe  chez  l'enfant  sain  ou  élevé  au 
biberon.  Il  y  a  de  même  augmentation 
des  mesures  verticales  entre  l'appendice 
xiphoïde  et  l'ombilic  chez  les  jeunes  sujets 
atteints  de  surcharge  gastrique. 

Cette  étiologie  ne  repose  pas  d'ailleurs 
sur  une  simple  supposition,  car -le  D' Sé- 
journet  a  recueilli  un  grand  nombre  d'ob- 
servations dans  lesquelles  on  ne  peut  douter 
du  régime  défectueux.  Les  autres  causes  ne 
sont  qn'adjuvantes,  car  elles  ne  suffisent 
pas  par  elles  seules  à  provoquer  l'appari- 
tion des  gourmes  lorsque  l'enfant  suit  un 
régime  convenable.  Avant  de  proposer  un 
traitement  pour  les  gourmes,  il  convient 
de  résoudre  cette  question  qui  met  dans 
l'embarras  surtout  les  parents  :  faut-il  trai- 
ter les  gourmes  ?  L'auteur  croit  qu'on  doit 
les  traiter  à  condition  de  surveiller  l'état 
général,  mais  surtout  de  débuter  en  modi- 
fiant radicalement  le  régime  vicieux  de 
l'enfant.  Si  l'on  suit  ce  précepte  on  a  bien 
des  chances  pour  voir  se  modifier  les  gour- 
mes sans  aucun  traitement  local. 


Inconvénients  des  yeux  artificiels  en 
celluloîde.  —  Le  D' L.  Meurer,  chef  de  cli- 
nique ophtalmologique  du  professeur  Gayet, 
de  Lyon  {Province  médicale,  10  août  1889) 
a  observé  plusieurs  fois  ces  temps  derniers, 
dans  le  service  de  son  maître,  des  malades 
portant  des  yeux  artificiels  en  celluloîde  et 
il  en  signale  les  inconvénients. 

Les  yeux  artificiels  en  celluloîde  n'ont 
pas  le  brillant,  la  vie  des  yeux  en  verre 


I  ou  en  émail,  mais  ils  ne  se  cassent  paa« 
se  taillent  facilement  sur  les  creux  et  les 
saillies  de  la  cavité  orbitaire  modifiée,  ils 
sont  bien  meilleur  marché.  Certains  ma- 
lades peuvent  même,  lorsqu'il  se  forme  dans 
leur  cavité  orbitaire  des  brides  ou  des 
bourgeons  charnus,  tailler  leur  pièce  de 
manière  qu'elle  continue  à  bien  s'adapter 
à  la  cavité  de  l'orbite. 

Ces  pièces  en  celluloîde  ont  donc  quel- 
ques avantages,  mais  elles  ont  le  gros 
inconvéû'ent  de  n'être  bien  tolérées  que 
pendant  trois  ou  quatre  mois.  A  ce  moment 
leur  composition  chimique  est  probable- 
ment modifiée  par  les  liquides  des  paupières 
et  de  la  cavité  orbitaire,  par  les  larmes  qui 
les  humectent  constamment  ;  aussi  le  moi- 
gnon devient  rouge, bourgeonnant,  doulou- 
reux et  donne  lieu  à  une  abondante  sécré- 
tion purulente  qui  force  le  malade  à  aban- 
donner sa  pièce.  Des  lavages  antiseptiques 
peuvent  alors  ramener  le  calme,  mais  il 
reste  des  végétations  qu'il  faut  cautériser 
ou  exciser.  La  guérison  s'opère,  mais  si  le 
malade  reprend  sa  pièce  en  celluloîde  il  ne 
tardera  pas  à  venir  réclamer  de  nouveaux 
soins. 

M.  Meurer  ne  sait  pas  où  ces  yeux  arti- 
ficiels se  fabriquent,  mais  il  croit  qu'ils 
viennent  d'Allemagne.  Us  se  composent  de 
deux  parties  distinctes  :  la  sclérotique  est 
.en  celluloîde  et  comprend  à  sa  partie  anté-r 
rieure  une  cavité  dans  laquelle  est  implan-^ 
tée  une  pièce  semblable  à  celle  des  yepx 
en  verre  formant  l'iris  et  la  cornée.  Lorsque 
la  sclérotique  s'altère,  au  bout  de  3  ou 
4  mois,  elle  prend  quelquefois  une  odeur 
d'une  fétidité  extraordinaire.  Cette  odeur 
rappelle  celle  du  brome  ;  or  le  celluloîde 
est  du  camphre  mono-bromé  ;  il  est  donc 
possible  que  le  brome  à  un  certain  moment 
soit  mis  en  liberté  et  donne  naissance  à 
cette  odeur.  Sous  Tinfiuence  de  la  chaleur 
la  sclérotique  s'altère  et  se  ramollit;  la 
pièce  centrale  (iris  et  cornée)  devient  un 
peu  mobile  dans  sa  cavité  et  il  résulte  de  là 
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un  bord  tranchant    sur    lequel  viennent 
frotter  les  faces  postérieures  des  paupières. 


Crises  gastriques  du  tabès.  (Leçon  de 
Charcot,  in  Gaz,  m€d.)  —  Il  faut  savoir 
qu'il  existe  diverses  formes  anormales  des 
crises  gastriques  du  tabès  : 

1"  Dans  un  premier  groupe  de  cas,  la 
crise  gastrique  conserve  tous  ses  caractères 
fondamentaux,  mais  s'écarte  du  type  classi- 
que par  rintensité  insolite  de  quelques-uns 
de  ses  symptômes.  Parfois,  les  douleurs  se 
montrent  véritablement  atroces  et  simulent 
une  colique  hépatique  ou  néphrétique  ou 
bien  encore  un  empoisonnement.  D'autres 
fois,  les  symptômes  de  collapsus  prédomi- 
nent et  le  malade  peut  être  pris  pour  un 
cholérique,  un  uréniique,  etc.  Dans  certains 
cas,  la  stupeur  des  malados  prend  les  pro- 
portions d'un  état  comateux  ;  le  clinicien 
est  alors  porté  à  diagnostiquer  une  affection 
cérébrale  organique,  une  tumeur  intra- 
crânienne  par  exemple. 

2®  Les  crises  gastriques,  tout  en  conser- 
vant leur  caractère  de  périodicité,  peuvent 
ne  plus  être  représentées  que  par  des  dou- 
leurs. Les  vomissements  font  alors  défaut, 
les  douleurs  se  produisent  à  sec. 

3<»  Dans  ce  troisième  groupe  de  cas,  les 
vomissements  et  les  autres  accidents  de  la 
crise  existent,  mais  les  douleurs  font  dé- 
faut. 

4"  Rarement  les  crises  se  rapprochent 
au  point  de  devenir  quotidiennes,  en  même 
temps  que  leur  durée  se  raccourcit. 

5*  Il  est  plus  fréquent  de  voir  la  crise 
s'allonger  extraordinairement, durer  quinze, 
vingt  jours,  un  mois  et  même  plus,  tandis 
que  les  intervalles  deviennent  plus  courts. 
Ces  faits  conduisent  à  ceux  où  les  accidents 
de  la  crise  s'établissent  en  permanence 
pendant  plusieurs  mois.  Dans  ces  faits 
exceptionnels,  le  caractère  de  périodicité 
des  crises  gastriques  se  trouve  marqué  en- 
core, malgré  la  continuité  de  l'état  de  mal, 
par  des  exacerbations  et  'des  accalmies 
alternantes. 


Traitement  de  la  phlébite,  par  Muse- 
LIER.  —  Dans  le  cas  de  phlébite  simple, 
applications  de  sangsues^  onctions  avec  une 
pommade  mercurielle  ou  opiacée,  cata- 
plasmes, bains  locaux  si  l'inflammation 
siège  au  membre  supérieur.  Si  la  veine 
suppure,  donner  une  prompte  issue  au  pus. 
Lorsqu'on  a  affaire  à  la  phlébite  spontanée, 
le  danger  réside  dans  la  possibilité  d'une 
embolie  pulmonaire.  Pour  prévenir  cette 
grave  éventualité,  placer  le  membre  sur 
des  coussins,  de  telle  sorte  que  son  extré- 
mité libre  soit  sur  un  plan  supérieur  à  celui 
de  la  racine,  de  manière  à  favoriser  la  cir- 
culation en  retour  et  la  disparition  de 
l'œdème.  Immobiliser  longtemps  le  malade 
dans  son  lit,  tout  mouvement  brusque 
étant  à  redouter  au  point  de  vue  de  Tem- 
bolie.  —  Se  méfier  des  onctions  mercu- 
rielles,  qui  peuvent  déplacer  les  coagula- 
tions intraveineuses.— Dans  les  cas  où  une 
phlébite  de  longue  durée  a  déterminé  un 
état  œdémateux  du  membre,  on  conseille 
la  compression  avec  de Touate  et  des  bandes 
de  caoutchouc.  S'il  s'est  produit  de  Tatrophle 
musculaire,  on  a  recours  aux  courants 
électriques,  au  massage  et  aux  bains  sulfu- 
reux. 


Un  nouveau  grypnagogue,  par  le  J>^  von 
Mering,  de  Strasbourg.  —  Le  chloralamide 
est  moins  actif  que  le  chloral  hydraté  : 
2  grammes  du  second  équivalent  à  3  g  rammes 
du  premier.  En  outre,  le  chloralamide 
agit  moins  vite  :  le  sommeil  ne  survient  en 
général  qu'au  bout  d'une  demi-heure,  tan- 
dis qu'il  arrive  après'un  quai^t  d'heure  avec 
l'hydrate  de  chloral.  Mais  le  chloralamide 
présente,  outre  son  peu  d'influence  sur  la 
pression  sanguine,  —  ce  qui  permet  de  le 
prescrire  sans  danger  aux  malades  atteints 
d'affections  organiques  du  cœur,  —  l'avan- 
tage de  ixe  pas  être  désagréable  à  prendre 
et  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac.  Ajoutons 
que  le  sommeil  provoqué  par  le  chlorala- 
mide ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  dé- 
sagréable au  réveil. 
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On  peut  prescrire  le  chloralamide  dans 
tonales  cas  qui  sont  justiciables  de  Thydrate 
de   chloral  ;  la  dose  moyenne  est  de  1   à 

3  gr.,   mais  on  peut  en  -donner  jusqu'à 

4  grammes. 

Ce  médicament,  qui  se  présente  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  incolores,  n*a  pas 
de  mauvais  goût  ni  d'action  irritante  sur 
la  muqueuse  buccale.  On  peut  Tadminlstrer, 
soit  en  poudre  (cachets),  soit  dans  du  vin 
rouge  tiède  et  légèrement  sucré,  ou  bien 
en  solution  selon  la  formule  suivante  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué,       V  gouttes. 
Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers..     15        — 
Mêlez.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  peut  aussi  le  prescrire  eu  lavements 
suivant  la  formule  ci-dessous  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide   chlorhydrique    di- 

Iné II  gouttes. 

Alcool 1  gramme. 

Eau 100  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement.  {Sem, 
méd.). 


Comment  le  médecin  conserve-t-il  ses 
mains  en  bon  état  ?,  par  le  D^  Meykr,  de 
Berlin  [Berliner  Klin  Wochenschrift,  1889, 
n®  2.  —  L'emploi  fréquent  des  lavages  anti- 
septiques pour  la  désinfection  des  mains 
irrite  la  peau  et  peut  engendrer  des  rou- 
geurs, des  gerçures,  des  excoriations,  etc. 
M.  Meyer,  qui  depuis  plusieurs  années 
portait  des  rougeurs  aux  mains,  s'est  dé- 
barrassé de  cette  incommodité  en  se  sou- 
mettant au  traitement  suivant  sur  les 
conseils  du  professeur  Liebreich. 

Apres  un  lavage  avec  de  Teau  de  savon, 
les  mains,  bien  desséchées,  étaient  enduites 
de  lanoline,  principalement  sur  leur  face 
dorsale.  L'excès  de  lanoline  était  enlevé 
avec  une  serviette.  On  peut  incorporer  à  la 


lanoline  un  correctif  odorant.  M.  Meyer 
faisait  usage  du  mélange  suivant  : 

¥    Lanoline  très  pure 50  gr. 

Vanilline. . . ,  » 0  gr.  10 

Essence  de  roses 1  goutte 

M. 

L*usage  du  mélange  suivant  donne  encore 
de  meilleurs  résultats  pour  maintenir  la 
peau  dans  un  état  de  parfaite  souplesse  : 

Lanoline 100  parties 

Paraffine  liquide 25      — 

Vanilline 0  gr.  1 

Essence  de  roses..    ..         1  goutte 

M. 

Pour  les  lavages  à  faire  hors  de  chez  soi,* 
on  emporte  la  lanoline  dans  de  petits 
tubes  de  métal  maléable,  de  manière  à 
pouvoir  l'extraire  au  moyen  d'une  pression 
exercée  sur  les  parois  du  tube. 

Les  bons  effets  de  la  lanoline  sont  attri^ 
bnables  à  la  propriété  que  possède  cette 
substance  de  se  mélanger  avec  Teau,  par 
suite  de  quoi  la  peau  se  dessèche  d'une 
façon  parfaite,  en  même  temps  qu'elle 
s'imprègne  d'une  couche  de  graisse  qui  la 
protège  contre  le  contact  irritant  de  l'air. 


Des  causes  de  rirréductibilité  desluxa- 
lions  anciennes  de  la  hanche,  par  M.  Ch. 
Nélaton,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Conclusions,  — L'irréductibilité  des  luxa- 
tions anciennes  de  la  hanche  est  due  :  à 
des  déformations  de  la  cavité  cotyloïde  ;  à 
des  modifications  de  la  capsule  articulaire; 
au  racourcissement  des  muscles  (fessiers, 
adducteurs). 

Les   déformations   du  cotyle,   plus    ou 
moins  prononcées,  peuvent  être  regardées 
comme  constantes  lorsque  la  luxation  date 
d'un  an. 

Les  obstacles  capsulaires  sont  :  l'inter- 
position de  la  capsule  entre  la  tête  et  la 
cavité  ;  le  rétrécissement  cicatriciel  de  la 
déchirure  capsulaire  qui  a  donné  issue  à  la 
tête  ;  la  présence  d'un  rideau  fibreux  adhé- 


16 


HLVIJK  DE  THÉlUl^iaJ'nOiiE 


juTant.  Au  bout  de  trois  moU,  il  n'y  avait 
pad  de  récidive. 

M.  Verneuil  ne  vise  que  les  prolapsus 
énormes  ayant  des  dimeasions  de  20  cen- 
timètres et  même  davantage.  Dans  ces  con- 
ditions, il  est  intervenu  sur  deux  jeunes 
sujets  dont  la  vie  était  insupportable,  et 
qui  avaient  été  déjà  soumis  à  tous  les  trai- 
tements  employés  dans  l'espèce.  M.  Ver- 
neuil avait  à  choisir  entre  la  ré^^c^ion. qui, 
^  pour  lui,  ne  doit  être  employée  que  dans 
les  cas  d^urgence,  quand  la  tumeur  est 
irréductible  ou  gangrenée,  et  les  procédés 
ano-reciaux  qui,  comme  ceux  de  Robert  de 
Langhe,  de  Duret,  de  Schwartz  ont  pour 
but  de  rétrécir  le  rectum  et  l'anus,  mais 
ne  réparent  pas  les  moyens  de  âxité. 

Aussi  avait-il  songé»  en  même  temps 
que  M.  Jeannel,  à  trouver  un  moyen  de 
rétablir  les  attaches  du  rectum,  et  avait-il 
imaginé  la  rectopexie  inférieure,  opération 
qu'il  pratiqua  de  la  façon  suivante  sur  un 
de  ses  sujets.  Après  avoir  détaché  un  lam- 
beau triangulaire,  ayant  sa  pointu  au  coc- 
cyx, et  sa  base  sur  une  ligne  coupant  Tanus 
par  la  moitié,  il  rabattit  ce  lambeau  en 
avant,  et  se  trouva  en  face  de  la  face  pos- 
térieure du  rectum,  il  passa  alors  4  fils, 
entrant  par  la  plaie,  passant  parle  rectum, 
et  sortant  par  Tautre  côté,  puis  se  portant 
en  arrière  et  en  haut,  il  ponctionna  les 
tissus  avec  une  aiguille,  sortant  au-dessus 
de  chacune  des  rangées  de  suture,  et  sur 
laquelle  les  fils  tour  à  tour  passés  venaient 
sortir  deux  à  doux  au  niveau  des  deux 
côtés  de  la  partie  supérieure  du  sacrum. 
On  comprend  qu'en  serrant  ses  anses,  on 
produisît  et  un  rétrécissement  du  calibre 
rectal,  et  une  ascension  de  toute  cette 
partie.  Il  rapprocha  ensuite  la  plaie,  sec- 
tionna son  lambeau,  et  en  même  temps  di- 
minua le  calibre  de  Tanus. 

Le  résultat  primitif  fut  excellent  ;  mais 
le  prolapsus  se  reproduisit  et  il  dut  alors 
tenter  la  colopexie  supérieure  simple.  Il 
fixa  donc  le  rectum,  en  haut  aux  lèvres 


obtint  encore  «*ae  grande,  amélioration  ; 
mais  M.  Verneuil  vient  de  revoir  sanao 
iade  et  le  prolapsus  recommence.  Elle  a  de 
plus  une  inconiinence  des  matières  féeales., 

Sur  ces  entrefaites  M.  Ricard  qui  rem- 
plaçait M.  Verneuil  avait  fait  la  résection 
sur  cette  même  femme. 

M.  Delens  a  dans  deux  cas  fait  le  trai- 
tement de  Bellingham  :  badigeonnage  à 
Tacide  nitrique  fumant,  réduction  de  la 
tumeur  et  constipation  provoquée.  Chez 
Tuiie  des  femmes  traitées  ainsi,  il  n'y  a  pas 
eu  récidive  au  bout  de  huit  mois,  époque 
à  laquelle  M.  Delens  Ta  perdue  de  vue. 
Chez  l'autre  une  seconde  opération  a  dû 
être  pratiquée. 


d'une  plaie  faite  dans  la  région  iliaquci  et  l  col. 


Traitement  des  rétrodëviations  uté- 
rines. —  M.  Richelot  fait  une  commu- 
nication sur  le  procédé  de  M.  Nico» 
letis,  qu'il  a  déjà  fait  connaitre  au  dernier 
congrès  de  chirurgie.  Il  a  adopté  ce  pro- 
cédé dans  les  rétrodéviations  mobiles 
et  après  curage  de  la  Cavité  utérine,  s'il 
y  a  lieu,  il  procède  de  la  façon  suivante. 
Soit  une  rétroûexion  à  opérer,  il  pra- 
tique d'abord  l'amputation  sus-vaginale  du 
col;  puis  après  hémostase,  il  sutuce  la  lèvre 
de  la  paroi  vaginale  postérieure  au  moi- 
gnon utérin  en  faisant  passer  trois  fils,. 
Tun  par  le  col,  les  deux  autres  en  plein 
tissu  musculaire.  En  serrant  les  fils,  on 
voit  Tutérus  attiré  par  la  paroi  vaginale 
ûi,e  se  redresser  et  Ton  complète  son  opé- 
ration en  réunissant  ce  qui  reste  des  lô 
vres  de  la  plaie. 

M.  Richelot  propose  d'appeler  cette  nou- 
velle opération  hysléropexie  vaginale.  Elle 
peut,  du  reste,  se  pratiquer  en  avant  par 
les  déviations  antérieures  et  sur  les  pa- 
rois latérales,  pour  les  latéro-flexions. 

On  peut  se  demander  si  la  fécondation, 
la  grossesse  et  Taccouchement  n'auraient 
pas  à  souffrir  de  cette  intervention  qui  ne 
présentera,  du  reste,  rien  d'anormal  de  ce 
côté,  si  on  a  soin  de  parer  à  Tatrésie  du 
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U  existe  déjà  6  obcenraiion^  dlijstérO" 
pezie  vaginale,  mais  la  plus  Tieille  de  ces 
opérations  ne  date  que  de  trois  mois.  Pour 
le  moment,  rateras  est  droit  et  les  douleurs 
ont  disparu. 

M.  Pozzi  ne  croit  pas  la  rigidité  de  la 
paroi  vaginale  et  la  solidité  du  plancher 
périnéal  suffisantes  pour  maintenir  Tutérus 
redressé.  Et  si  M.  Hichelot  a  obtenu  des 
améliorations,  peut-être  peut-on  les  expli- 
quer par  le  fait  de  l'amputation  du  col  qui 
allège  Tutérus  et  lui  permet  de  reprendre 
sa  situation  normale. 

M.  Quenu  partage  Topiaion  de  M.  Pozzi  ; 
car  après  un  grattage  et  une  amputation 
supra- vaginale,  il  a  vu  la  matrice  se  re* 
dresser  seule. 

M.  Cbampionitière  rappelle  Topinion  de 
Qiatman  qui  écrivait  que  quelle  que  soit 
l'opération  pratiquée  aur  Tutérus,  on  sou- 
lage la  malade  pour  une  certaine  période 
et  cela  s'explique,  car  il  y  a,  &  la  suite 
d'une  intervention,  dégorgement  de  Tor- 
gane.  Quant  à  la  fixation  de  Tutérus,  pour 
ni  rien  n'est  plus  satisfaisant  que  Thjs- 
éropexiCe  A  Theure  qu'il  est,  il  a  fait  plu- 
sieurs fois  cette  opération  et  l'utérus  est 
tocgours  resté  fixé  ;  mais  les  douleurs,  qui 
ont  disparu  chez  les  unes,  existent  toujours 
chez  les  autres,  ce  qui  tient  à  ce  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  annexes  sont 
pria  et  sont  responsables  des  douleurs 
qu'on  met  sur  le  compte  de  la  rétrodévia- 
tion. 

M.  Bouillj  trouve  que  M.  Championnière 
va  un  peu  loin  quand  il  dit  qu'où  ne  sou- 
lage les  malades  que  pour  un  certain 
temps.  Tout  dépend  des  indications.  Il  a 
vu  des  malades  hjsteropexiées  qui  con- 
tinaaient  à  soufiQrir,  parce  qu'elles  por- 
taient d'autres  lésions  auxquelles  il  aurait 
fallu  s'adresser.  D'autres  malades  ont  des 
lésions  des  annexes,  d'autres  des  endomé- 
trites,  et  il  est  certain  que  la  thérapeutique 
doit  être  dirigée  du  côté  de  la  partie 
atteinte. 


Anevrysmé  cirsolde  de  la  main.  "-- 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  ob- 
servation de  M.  Bazy.  Il  s'agît  d'un  ané- 
vrysrae  cirsoTde  développé  sur  la  face 
dorsale  de  Tauriculaire  droit.  Tumeur  de 
structure  surtout  veineuse,  augmentant  par 
la  compression  du  réseau  superficiel  de 
ravant-bras  et  en  même  temps  présentant 
des  battements  isochrones  avec  le  poulB> 
La  radiale,  l'humérale  et  l'axillaire  sont 
augmentés  de  volume.  La  compression  de 
l'une  de  ces  artères  arrête  Texpansion  de 
la  tumeur. 

Ces  cas  ne  sont  pas  très  nombreux,  puis- 
que M.  Polaillon  dans  son  article  du  di^ 
tionnaire  Dechambre  ne  cite  que  26  faits.' 

Comme  étiologie  on  trouve  un  phlegmon 
de  la  partie  ayant  nécessité  l'ouverture  pajT 
le  bistouri,  et  cette  inflammation  peut  être 
invoquée  comme  cause  de  l'anèvrysme  cir- 
soïde  qui  commença  à  partir  de  ce  mo- 
ment. Cette  théorie  a,  du  reste,  été  déjà 
donnée  par  Yirchow.  Il  faut  encore  remar- 
quer que  la  face  dorsale  de  la  main  est 
seule  envahie  et  que  la  jpaome,  siège  habi- 
tuel de  ces  tumeurs,  n'a  pas  été  touchée. 

M.  Quenu  aurait  désiré  qu'on  recherchât 
si  la  compression  bien  faite  sur  un  point 
particulier  de  la  tumeur  était  susceptible 
d'arrêter  les  battements.  Certes  il  y  a  eu 
de  l'artérite  dans  l'évolution  de  cette  tu- 
meur, les  anévrysmes  eirsoldes  en  présen* 
tent  toujours,  mais  le  point  intéressant 
est  de  savoir  si  l'artérite  précède  ou  suit 
le  développement  des  vaisseaux. 

De  plus  on  doit  se  demander  si  souvent 
ces  anévrysmes  eirsoïdes  ne  sont  pas  des 
anévrysmes  artério-* veineux  et  M.  Quenu 
cite  une  très  intéressante  observation  de 
M.  Terrier  dans  laquelle  on  faisait  cesser 
les  pulsations  en  comprimant  un  point 
particulier  de  oette  tumeur  prise  pour  un 
anévrysme  eirsoïde;  la  pièce  enlevée  a  du 
reste  été  examinée  par  M.  Malassez  qui  a 
trouvé  une  communication  complète  entre 
une  artériole  et  une  veinule^ 
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javant.  Au  bout  de  trois  moÎB,  il  D'y  avait 
pas  de  récidive. 

M.  Vemeuil  ne  vise  que  les  prolapsus 
énormes  ayant  des  dimeosiona  de  20  cen- 
timètres et  même  davantage.  Dans  ces  con- 
ditions, il  est  intervenu  sur  deux  jeunes 
sujets  dont  la  vie  était  insupportable,  et 
qui  avaient  été  déjà  soumis  à  tous  les  trai- 
tements employés  dans  l'espèce.  M.  Ver- 
neuil  avait  à  choisir  entre  la  réseclion.quiy 
^  pour  lui,  ne  doit  être  employée  que  dans 
les  cas  d'urgence,  quand  la  tumeur  est 
irréductible  ou  gangrenée,  et  les  procédés 
ano^reciaux  qui,  comme  ceux  de  Robert  de 
Langhe,  de  Duret,  de  Schwartz  ont  pour 
but  de  rétrécir  le  rectum  et  l'anus,  mais 
ne  réparent  pas  les  moyens  de  fixité. 

Aussi  avait-il  songé»  en  même  temps 
que  M.  Jeannel,  à  trouver  un  moyen  de 
rétablir  les  attaches  du  rectum,  et  avait-il 
imaginé  la  rectopexie  inférieure,  opération 
qu'il  pratiqua  de  la  façon  suivante  sur  un 
de  ses  sujets.  Après  avoir  détaché  un  lam- 
beau triangulaire,  ayant  sa  pointe  au  coc- 
cyx, et  sa  base  sur  une  ligne  coupant  Tanus 
par  la  moitié,  il  rabattit  ce  lambeau  en 
avant,  et  se  trouva  en  face  de  la  face  pos- 
térieure du  rectum,  il  passa  alors  4  fils, 
entrant  par  la  plaie,  passant  parle  rectum, 
et  sortant  par  l'autre  côté,  puis  se  portant 
en  arrière  et  en  haut,  il  ponctionna  les 
tissus  avec  une  aiguille,  sortant  au-dessus 
de  chacune  des  rangées  de  suture,  et  sur 
laquelle  les  fils  tour  à  tour  passés  venaient 
sortir  deux  à  deux  au  niveau  des  deux 
côtés  de  la  partie  supérieure  du  sacrum. 
On  comprend  qu'en  serrant  ses  anses,  on 
produisît  et  un  rétrécissement  du  calibre 
rectal,  et  une  ascension  de  toute  cette 
partie.  Il  rapprocha  ensuite  la  plaie,  sec- 
tionna son  lambeau,  et  en  même  temps  di- 
minua le  calibre  de  Tanus. 

Le  résultai;  primitif  fut  excellent  ;  mais 
le  prolapsus  se  reproduisit  et  il  dut  alors 
tenter  la  colopexie  supérieure  simple»  Il 
fixa  donc  le  rectum  en  haut  aux  lèvres 
d'une  plaie  faite  dans  la  région  iliaque,  et 


obtint  encore  ^due  grande  amélioration  ; 
mais  M.  Verneuil  vient  de  revoir  sa  ma- 
lade et  le  prolapsus  recommence.  Elle  a  de 
plus  une  incontinence  des  matières  fécales. 

Sur  ces  entrefaites  M.  Ricard  qui  rem- 
plaçait M.  Verneuil  avait  fait  la  résection 
sur  cette  même  femme. 

M.  Delens  a  dans  deux  cas  fnit  le  trai- 
tement de  Bellingham  :  badigeonnage  à 
Tacide  nitrique  fumant,  réduction  de  la 
tumeur  et  constipation  provoquée.  Chez 
Tuiie  des  femmes  traitées  ainsi,  il  n'y  a  pas 
eu  récidive  au  bout  de  huit  mois,  époque 
à  laquelle  M.  Delens  Ta  perdue  de  vue. 
Chez  l'autre  une  seconde  opération  a  dû 
être  pratiquée. 


Traitement  des  rétrodèviations  uté- 
rines. —  M.  Richelot  fait  une  commu- 
nication sur  le  procédé  de  M.  Nieo- 
letis,  qu'ila  déjà  fait  connaître  au  dernier 
congrès  de  chirurgie.  Il  a  adopté  ce  pro- 
cédé dans  les  rétrodèviations  mobiles 
et  après  curage  de  la  Cavité  utérine,  s'il 
y  a  lieu,  il  procède  de  la  façon  suivante. 
Soit  une  rétroflexion  à  opérer,  il  pra- 
tique d'abord  l'amputation  sus-vaginale  du 
col;  puis  après  hémostase,  il  sutupe  la  lèvre 
de  la  paroi  vaginale  postérieure  au  moi- 
gnon utérin  en  faisant  passer  trois  fils,. 
Tun  par  le  col,  les  deux  autres  en  plein 
tissu  musculaire.  En  serrant  les  fils,  on 
voit  l'utérus  attiré  par  la  paroi  vaginale 
fixe  se  redresser  et  l'on  complète  son  opé- 
ration en  réunissant  ce  qui  reste  des  le 
vres  de  la  plaie. 

M.  Richelot  propose  d'appeler  cette  nou- 
velle opération  hysiéropexie  vaginale.  Elle 
peut,  du  reste,  se  pratiquer  en  avant  par 
les  déviations  antérieures  et  sur  les  pa- 
rois latérales,  pour  les  latéro-flexions. 

On  peut  se  demander  si  la  fécondation, 
la  grossesse  et  l'accouchement  n'auraient 
pas  à  soufirir  de  cette  intervention  qui  ne 
présentera,  du  reste,  rien  d'anormal  de  ce 
côté,  si  on  a  soin  de  parer  à  l'atrésie  du 
col. 
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U  existe  déjà  6  obcenratione  dliystéro- 
pexie  vaginale,  mais  la  pins  vieille  de  ces 
opérations  ne  date  que  de  trois  mois.  Pour 
le  moment,  Tatéms  esidroit  et  les  douleurs 
ont  disparu. 

M.  Pozzi  ne  croit  pas  la  rigidité  de  la 
paroi  vaginale  et  la  solidité  du  plancher 
périnéal  suffisantes  pour  maintenir  l'utérus 
redressé.  Et  si  M.  Hichelot  a  obtenu  des 
améliorations,  peut-être  peut-on  les  expli- 
quer par  le  fait  de  l'amputation  du  col  ^uî 
allège  Tutérus  et  lui  permet  de  reprendre 
sa  situation  normale. 

M«  Quenu  partage  Topinion  de  M.  Pozzi  ; 
car  après  un  grattage  et  une  amputation 
supra-vaginale,  il  a  vu  la  matrice  se  re* 
dresser  seule. 

M.  Cbampionuière  rappelle  Topinion  de 
Chfttman  qui  écrivait  que  quelle  que  soit 
l'opération  pratiquée  sur  Tutérus,  on  sou- 
lage la  malade  pour  une  certaine  période 
et  cela  s'explique,  car  il  j  a,  à  la  suite 
d'une  intervention,  dégorgement  de  For- 
gàne.  Quant  à  la  fixation  de  l'utérus,  pour 
ui  rien  n'est  plus  satisfaisant  que  l'hys- 
éropexie,  À  Theure  qu'il  est,  il  a  fait  plu- 
sieurs fois  cette  opération  et  Tutérus  est 
toi:gours  resté  fixé  ;  mais  les  douleurs,  qui 
ont  disparu  chez  les  unes,  existent  toujours 
chez  les  autres,  ce  qui  tient  à  ce  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  annexes  sont 
pris  et  sont  responsables  des  douleurs 
qu'on  met  sur  le  compte  de  la  rétrodévia- 
tion. 

M*  Bonilij  trouve  que  M.  Championnière 
va  un  peu  loin  quand  il  dit  qu'on  ne  sou- 
lage les  malades  que  pour  an  certain 
temps.  Tout  dépend  des  indications.  Il  a 
va  des  malades  hjsteropexiées  qui  con- 
tinaalent  à  soafiûnr,  parce  qu'elles  por- 
taient d'autres  lésions  auxquelles  il  aurait 
Callu  s'adresser.  D'autres  malades  ont  des 
lésions  de&  annexes,  d'autres  des  endomé- 
tritea,  et  il  est  certain  que  la  thérapeutique 
doit  être  dkigée  du  côté  de  la  partie 
atteinte. 


AnevrysmA  cirsolde  de  la  main.  "— 
M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  ob- 
servation de  M.  Bazy.  Il  s'agit  d'un  ané- 
vrysrae  cirsoïde  développé  sur  la  face 
dorsale  de  rauriculair'e  droit.  Tumeur  de 
structure  surtout  veineuse,  augmentant  par 
la  compression  du  réseau  superficiel  de 
ravant-bras  et  en  même  temps  présentant 
des  battements  isochrones  avec  le  poul8> 
La  radiale,  l'humérale  et  l'axillaire  sont 
augmentés  de  volume.  La  compression  de 
l'une  de  ces  artères  arrête  l'expansion  de 
la  tumeur. 

Ces  cas  ne  sont  pas  très  nombreux,  puis- 
que M.  Polaillon  dans  son  article  du  dic- 
tionnaire Dechambre  ne  cite  que  26  faits. 

Comme  étiologie  on  trouve  un  phlegmon 
de  la  partie  ayant  nécessité  l'ouverture  pal" 
le  bistouri,  et  cette  inflammation  peut  être 
invoquée  comme  cause  de  l'anévrysme  cir^ 
soïde  qui  eommença  à  partir  de  ce  mo- 
ment. Cette  théorie  a,  du  reste,  été  déjà 
donnée  par  Virchow.  Il  faut  encore  remar- 
quer qae  la  face  dorsale  de  la  main  est 
seale  envahie  et  que  la  jpaame,  siège  habi- 
tuel de  ces  tumeurs,  n'a  pas  été  touchée. 

M.  Quenu  aurait  désiré  qu'on  recherchât 
si  la  compression  bien  faite  sur  un  point' 
particulier  de  la  tumeur  était  susceptible 
d'arrêter  les  battements.  Certes  il  y  a  eu 
de  l'artérite  dans  l'évolution  de  cette  tu- 
meur, les  anévrysmes  eirsoldes  en  présen- 
tent toujours,  mais  le  point  intéressant 
est  de  savoir  si  l'artérite  précède  ou  suit 
le  développement  des  vaisseaux. 

De  plus  on  doit  se  demander  si  souvent 
ces  anévrysmes  eirsoïdes  ne  sont  pas  des 
anévrysmes  artério-veineux  et  M.  Quenu 
cite  une  très  intéressante  observation  de 
M.  Terrier  dans  laquelle  on  faisait  cesser 
les  pulsations  en  comprimant  un  point 
particulier  de  œtte  tumeur  prise  pour  un 
anévrysme  cirsolde;  la  pièce  enlevée  a  du 
roAte  été  examinée  par  M.  Matasses  qui  a 
trouvé  une  communicaiion  complète  entre 
une  artériole  et  une  veinule* 
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juvant.  Au  bout  de  trois  mois,  il  n^y  avait 
pad  de  récidive. 

M.  Yerneuil  ne  vise  que  les  prolapsus 
énormes  ayant  des  dimensions  de  20  cen- 
timètres et  même  davantage.  Dans  ces  con- 
ditions, il  est  intervenu  sur  deux  jeunes 
sujets  dont  la  vie  était  insupportable,  et 
qui  avaient  été  déjà  soumis  à  tous  les  trai- 
tements employés  dans  l'espèce.  M.  Yer- 
neuil avait  à  choisir  entre  la  ré^ec/ion. qui, 
^  pour  lui,  ne  doit  être  employée  que  dans 
les  cas  d*urgence,  quand  la  tumeur  est 
irréductible  ou  gangrenée,  et  les  procédés 
ano-rectaux  qui,  comme  ceux  de  Robert  de 
Langhe,  de  Duret,  de  Schwartz  ont  pour 
but  de  rétréoir  le  rectum  et  l'anus,  mais 
ne  réparent  pas  les  moyens  de  âxité. 

Aussi  avait-il  songé,  en  même  temps 
que  M.  Jeannel,  à  trouver  un  moyen  de 
rétablir  les  attaches  du  rectum,  et  avait-il 
imaginé  la  rectopexie  inférieure,  opération 
qu'il  pratiqua  de  la  façon  suivante  sur  un 
de  ses  sujets.  Après  avoir  détaché  un  lam- 
beau triangulaire,  ayant  sa  pointe  au  coc- 
cyx, et  sa  base  sur  une  ligne  coupant  Tanus 
par  la  moitié,  il  rabaltit  ce  lambeau  en 
avant,  et  se  trouva  en  face  de  la  face  pos- 
térieure du  rectum,  il  passa  alors  4  fils, 
entrant  par  la  plaie,  passant  par  le  rectum, 
et  sortant  par  Fautre  côté,  puis  se  portant 
en  arrière  et  en  haut,  il  ponctionna  les 
tissus  avec  une  aiguille,  sortant  au-dessus 
de  chacune  des  rangées  de  suture,  et  sur 
laquelle  les  âls  tour  à  tour  passés  venaient 
sortir  deux  à  deux  au  niveau  des  deux 
côtés  de  la  partie  supérieure  du  sacrum. 
On  comprend  qu'en  serrant  ses  anses,  on 
produisît  et  un  rétrécissement  du  calibre 
rectal,  et  une  ascension  de  toute  cette 
partie.  Il  rapprocha  ensuite  la  plaie,  sec- 
tionna son  lambeau,  et  en  même  temps  di- 
minua le  calibre  de  Tanus. 

Le  résultat  primitif  fut  excellent  ;  mais 
le  prolapsus  se  reproduisit  et  il  dut  alors 
tenter  la  colopexie  supérieure  simple*  Il 
fixa  donc  le  rectam  en  haut  aux  lèvres 
d'une  plaie  faite  dans  la  région  iliaque,  et 


obtint  encore  ïsne  grande-  amélioraticm  ; 
mais  M.  Yerneuil  vient  de  revoir  sa  nfea- 
iade  et  le  prolapsus  recommence.  Elle  a  de 
plus  une  incoDiinence  des  matières  fécales^ 

Sur  ces  entrefaites  M.  Ricard  qui  rem- 
plaçait M.  Yerneuil  avait  fait  la  résection 
sur  cette  même  femme. 

M.  Delens  a  dans  deux  cas  fait  le  trai- 
tement de  Bellingham  :  badigeonnage  à 
Tacide  nitrique  fumant,  réduction  de  la 
tumeur  et  constipation  provoquée.  Chez 
Tuiie  des  femmes  traitées  ainsi,  il  n'y  a  pas 
eu  récidive  au  bout  de  huit  mois,  époque 
à  laquelle  M.  Delens  l'a  perdue  de  vue. 
Chez  l'autre  une  seconde  opération  a  dû 
être  pratiquée. 


Traitement  des  rétrodèviations  uté- 
rines. —  M.  Richelot  fait  une  commu- 
nication sur  le  procédé  de  M.  Nico» 
letis,  qu'il  a  déjà  fait  connaître  au  dernier 
congrès  de  chirurgie.  Il  a  adopté  ce  pro- 
cédé dans  les  rétrodèviations  mobiles 
et  après  curage  de  la  Cavité  utérine,  s'il 
y  a  lieu,  il  procède  de  la  façon  suivante. 
Soit  une  rétroflexion  à  opérer,  il  pra- 
tique d'abord  l'amputation  sus-vaginale  du 
col;  puis  après  hémostase,  il  sutupe  la  lèvre 
de  la  paroi  vaginale  postérieure  au  moi- 
gnon utérin  en  faisant  passer  trois  fils^ 
Tun  par  le  col,  les  deux  autres  en  plein 
tissu  musculaire.  En  serrant  les  fils,  on 
voit  l'utérus  attiré  par  la  paroi  vaginale 
fixe  se  redresser  et  Tan  complète  son  opé- 
ration en  réunissant  ce  qui  reste  des  le 
vres  de  la  plaie. 

M.  Richelot  propose  d'appeler  cette  nou- 
velle opération  hysïéro'pexie  vaginale,  Ello 
peut,  du  reste,  se  pratiquer  en  avant  par 
les  déviations  antérieures  et  sur  les  pa- 
rois latérales,  pour  les  latéro-flexious. 

On  peut  se  demander  si  la  fécondation, 
la  grossesse  et  l'accouchement  n'auraient 
pas  à  soufïrir  de  cette  intervention  qui  ne 
présentera,  du  reste,  rien  d'anormal  de  ce 
côté,  si  on  a  soin  de  parer  à  Tatrésie  du 
coU 
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Il  existe  déjà  fi  obcervatiof»  dlijstéro- 
pexie  vaginale,  mais  la  plus  yieille  de  ces 
opérations  ne  date  que  de  trois  mois.  Pour 
le  moment,  rutéms  estdroit  et  les  douleurs 
ont  disparu. 

M.  Pozzi  ne  croit  pas  la  rigidité  de  la 
paroi  Taginale  et  la  solidité  du  plancher 
périnéal  suffisantes  pour  maintenir  l'utérus 
redressé.  Et  si  M.  Richelot  a  obtenu  des 
améliorations,  peut-être  peut-on  les  expli- 
quer par  le  fait  de  l'amputation  du  col  qui 
allège  Tutérus  et  lui  permet  de  reprendre 
sa  situation  normale. 

M.  Quenu  partage  Topinion  de  M.  Pozzi  ; 
car  après  un  grattage  et  une  amputation 
supra-vaginale,  il  a  vu  la  matrice  se  re- 
dresser seule. 

M.  Cbampionuière  rappelle  Topinion  de 
Ghatman  qui  écrivait  que  quelle  que  soit 
l'opération  pratiquée  sur  l'atéruB,  on  sou- 
lage la  malade  pour  une  certaine  période 
et  cela  s'explique,  car  il  y  a,  &  la  suite 
d'une  intervention,  dégorgement  de  Tor- 
gàne.  Quant  à  la  jQxation  de  l'utérus,  pour 
ni  rien  n'est  plus  satisfaisant  que  l'hys- 
éropexie.  A  Theure  qu'il  est,  il  a  fait  plu- 
sieurs fois  cette  opération  et  l'utérus  est 
toujours  resté  fixé  ;  mais  les  douleurs,  qui 
ont  disparu  chez  les  unes,  existent  toujours 
chez  les  autres,  ce  qui  tient  à  ce  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  annexes  sont 
pris  et  sont  responsables  des  douleurs 
qu'on  met  sur  le  compte  de  la  rétrodévia- 
tion. 

M*  Bouilij  trouve  que  M.  Championnière 
va  nn  peu  loin  quand  it  dit  qu'on  ne  sou- 
lage les  malades  que  pour  un  certain 
temps.  Tout  dépend  des  indications.  II  a 
va  des  malades  hjsteropexiées  qui  con- 
tinaaient  à  souffrir,  parce  qu'elles  por- 
taient d'autres  lésions  auxquelles  il  aurait 
fallu  s'adresser.  D'autres  malades  ont  des 
léaiona  des  annexes,  d'autres  des  endomé- 
thtes,  et  il  est  certain  que  la  thérapeutique 
doit  être  dkigée  du  côté  de  la  partie 
atteinte. 


Anevrysmè  cirsolde  de   la  main.  "— 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  ob- 
servation de  M.  Bazy.  Il  s'agit  d'un  ané- 
vrysrae  cirsoîde  développé  sur  la  face 
dorsale  de  Tauriculaire  droit.  Tumeur  de 
structure  surtout  veineuse,  augmentant  par 
la  compression  du  réseau  superficiel  de 
ravant-bras  et  en  même  temps  présentant 
des  battements  isochrones  avec  le  pouls> 
La  radiale,  l'humérale  et  l'axîllaire  sont 
augmentés  de  volume.  La  compression  de 
l'une  de  ces  artères  arrête  l'expansion  de 
la  tumeur. 

Ces  cas  ne  sont  pas  très  nombreux,  puis- 
que M.  Polaillon  dans  son  article  du  dio* 
tionnaire  Dechambre  ne  cite  que  26  faits. 

Comme  étiologie  on  trouve  nn  phlegmon 
de  la  partie  ayant  nécessité  l'ouverture  paj^ 
le  bistouri,  et  cette  inâanunation  peut  être 
invoquée  comme  cause  de  l'anévrysme  cir- 
soîde qui  commença  à  partir  de  ce  mo- 
ment. Cette  théorie  a,  du  reste,  été  déjà 
donnée  par  Virchow.  Il  faut  encore  remar- 
quer que  la  face  dorsale  de  la  main  est 
seule  envahie  et  que  la  j paume,  siège  habi- 
tuel de  ces  tumeurs,  n'a  pas  été  touchée. 

M.  Quenu  aurait  désiré  qu'on  recherchât 
si  la  compression  bien  faite  sur  un  point 
particulier  de  la  tumeur  était  susceptible 
d'arrêter  les  battements.  Certes  il  y  a  eu 
de  l'artérite  dans  l'évolution  de  cette  tu- 
meur, les  anévrysmes  eirsoldes  en  présen- 
tent toujours,  mais  le  point  intéressant 
est  de  savoir  si  l'artérite  précède  ou  suit 
le  développement  des  vaisseaux. 

De  plus  on  doit  se  demander  si  souvent 
ces  anévrysmes  eirsoïdes  ne  sont  pas  des 
anévrysmes  artério* veineux  et  M.  Quenu 
cite  une  très  intéressante  observation  de 
M.  Terrier  dans  laquelle  on  faisait  cesser 
les  pulsations  en  comprimant  un  point 
particulier  de  oette  tumeur  prise  potur  un 
anévrysme  eirsoide;  la  pièce  enlevée  a  du 
reste  été  examinée  par  M.  Malassez  qui  a 
trouvé  une  communication  complète  entre 
une  artériole  et  une  veinule. 
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et  charriés  par  Tair,  que  se  fait  la  contagion  ; 
le  tuberculeux  n'est  pas  contagieux,  noa 
plus  que  Tair  exhalé  par  ses  poumons.  Donc 
8*0pposer  à  la  dessication  des  crachats, 
et,  par  conséquent,  à  leur  dissémination, 
les  détruire  alors  qu'ils  sont  encore  humi- 
des, telle  est  la  plus  sûre  règle  prophylac- 
tique. Toutes  les  autres  propositions  con- 
tenues dans  les  conclusions  du  rapport  sont 
ou  discutables  ou  vaines  ou  superflues. 

Il  n'a  plus  été  parlé  à  l'Académie  de 
l'épidémie  régnante,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'en 
être  surpris. 

L'épidémie  suit  son  cours;  les  faits  se 
déroulent  et  se  multiplient  ;  nos  académi- 
ciens les  observent  comme  les  autres.  Leur 
tour  viendra  de  les  examiner  et  de  les  ap- 
précier, lorsque  l'épidémie  aura  cessé. 
Jusque  là,  toute  discussion,  du  haut  de  la 
tribune  académique,  serait  plus  nuisible 
qu'utile.  Les  communications  ne  manquent 
pas,  dans  les  autres  sociétés  savantes,  pour 
renseigner  pleinement  les  médecins  sur  la 
meilleure  conduite  à  tenir. 

Comme  couronnement  de  la  longue  dis- 
cussion sur  le  surmenage  intellectuel,  dans 
les  éfcoles  et  dans  les  lycées,  que  l'Aca- 
démie a  poursuivie  en  1887,  M.  Brouardel 
a  donné   lecture  d'un  report  «   Sur  les 
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améliorations  introduites  par  le  Conseil 
supérieur  de  l'instruction  publique  dans  le 
régime  des  établissements  d'instruction 
secondaire.  »  Si  elle  n'a  vaincu  sur  tous  les 
points  visés,  l'Académie  a  obtenu,  du 
moins,  une  ample  satisfaction.  L'Université, 
ou  mieux  le  Conseil  supérieur,  a  fait  de 
larges  concessions  à  rhygiène  des  écoliers 
et  telles,  qu'elles  nous  paraissent  satisfaire 
"amplement  aux  besoins  réels.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  de  plus  longs  détails,  nous 
promettant  de  reproduire,  dans  le  prochain 
feuilleton,  cette  lecture  de  M.  BrousCrdel. 

—  M.  Commenge  a  fait,  des  dangers  que 
font  courir  les  diverses  catégories  de  pros- 
tituées, un  tableau  très  expressif  dont  on 
trouvera  indiquées  plus  loin  les  principales 
lignes. 

—  Revenons  maintenant  à  la  discussion 
sur  la  tuberculose. 

M.  Germain  Sée,  dans  un  important  dis- 
cours, où  il  a  commencé  par  analyser  et 
apprécier  les  travaux  sur  la  transmissibilité 
et  la  contagiosité  de  la  phthisie  de  Cornet 
(de  Berlin)  et  de  BoUinger  (de  Munich), 
expose  ses  opinions  personnelles  qui  se 
résument  ainsi  : 

«  P  La  contagion  atmosphérique  de  la 
phtisie,  c'est-à-dire  la  contagion  vraie,  ro- 


des chiffres  analogues  â  ceux  des  années  ppé- 
cédeates,  il  n^en  est  déjà  plus  de  même  de  la 
seconde.  La  troisième  et  surtout  la  quatrième 
présentent  une  mortalité  exceptionnelle.  Ceita 
mortalité  importante  ne  ftdt  que  s'accroître, 
puisqjie  les  décès  déclaré^  lundi,  30  décembre, 
fioat  au  nombre  d'environ  500  (en  sorte  que, 
si  cela  dure,  il  y  aura,  pendant  la  i'"  semaine 
de  1890  un  total  de  3,500  décès). 

Le  but  du  présent  travail  est  de  rechercher  la 
cause  de  cette  mortalité  et  les  conditions  dans 
les  quelles  se  produit  cet  excédent  de  décès. 

11  se  compose  des  chapitres  suivants  : 

±^  Mortalité  par  âge  ; 

2<*  Mortalité  par  âge  et  par  ëexe  ; 

3^  M($risl\iê  par  quartier  ; 

4^  Mortalité  par  cause  de  décès  ; 

5®  Revue  rétrospective  ; 
.  %o  Conclusions. 


Mortalité  par  âge.  —  Cette  recherche 
éclairera  d*une  vive  lumière  tout  le  reste  de 
notre  étude  : 

On  voit,  par  le  tableau  suivant,  que  la  cause 
de  Taugmentation  de  la  mortaiité  frappe  très 
peu  les  enfants  ;  triple  la  mortalité  des  adultes  ; 
doub]^  celle  des  vieillards. 

Comparons,  en  effet,  les  chiffres,  â  chaque 
âge,  de  chacune  de  nos  quatre  semaines,  en 
remarquant  surtout;  ceux  de  la  première  (q[iû 
est  normale)  et  ceux  de  la  quatrième. 

PÉcès  PAR  AGE. 

!•  2»            3«  4' 

sem.  sem.  sem.  eem. 
rectifiée 

De  0  &  1  an.  .  •  •         166  174  167  213 

Del&4anB.     ..          123  114  144  Â% 

De  $  à  19  ans.  .  .      *     S8           60           66  93 

De  20  à  39  ans.    .         200  215  318  510 
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doatée  et  redoDtable,  inscrite  an  frontis- 
pice du  Congrès  de  la  tnberculose,  n'existe 
pas  ;  elle  doit  être  rayée  des  instructions 
populaires  qui  avaient,  par  suite  d'une 
grave  erreur,  d'nae  véritable  hérésie,  af- 
folé le  public; 

«  3*  La  transmission,  en  dehors  des  con- 
ditions matrimoniales,  se  fait  uniquement 
et  sûrement  par  le»  crachats  desséchés, 
qui,  seuls,  possèdent  la  propriété  infec- 
tieuse; c'est  le  crachat  qu'il  faut  détruire 
k  tout  prix,  en  prescrivant  les  mesures  les 
plus  draconiennes;  ce  n'est  pas  le  malade, 
c'est  le  crachat  qui  est  l'ennemi  ; 

«  S^L'alimentatiou  par  le  lait  ne  présente 
presqu'ancuQ  danger,  et  ta  viande  aucun; 

u  4"  Les  prédispositions  sont  inconnues 
dans  leur  nature,  daus  leurs  signes;  nous 
ne  pouvons  ni  les  deviner,  pi  les  combat- 
tre, jt 

—  M.  Hérard  convient,  comme  l'a  dit 
H.  Q.  Sée,  que  le  plus  grave  danger  pro- 
vient des  crachats  desséchés,  réduits  en 
et  charriés  par  l'atmosphère.  Mais, 
iquant  les  observations  de  Cornet, 
par  M.  Sée,  il  se  montre  très  dis- 
n  outre,  à  accepter  la  transmissibi- 
l'air  exhalé, 
reste,  M.  Hérard    conserve   sur  la 


transmissibilité  de  la  phthisie  les  opinions 
qu'il  a  défendues,  dès  longtemps,  dans  ses 
travaux,  opinioDB  qui  ont  pu  être  ainsi 
formulées  dans  l'analyse  de  son  discours 
que  donne  la  Gaxette  hebdomadaire  : 

a  II  approuve  les  conclusions  proposées 
parla  Commission  au  vote  de  l'Académie. 
En  effet,  les  faits  abondent  qui  montrent 
que  la  tuberculose  est  virulente  et  transr 
missible  ;  sans  doute,  la  contagiosité  en  est 
plus  restreinte  que  celle  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  ou  de  la  diphtérie,  mais  elle 
n'en  est  pas  moins  réelle,  tout  en  ayant 
besoin  pour  se  maaifester  de  certaines 
conditions  de  surmenage,  de  privations,  de 
peines  morales  ou  d'un  séjour  dans  un  air 
confiné  et  vicié,  conditions  si  communes 
dans  les  grandes  villes.  Cette  affection,  si 
meurtrière,  ne  se  transmet  que  par  héré- 
dité ou  par  contagion  ;  de  nombreux  faits 
positifs  ne  laissent  aucun  doute  h.  cet  égard, 
car  ils  ne  sauraient  prévaloir  contre  les 
quelques  cas  négatifs  qu'on  a,  de  côté  et 
d'autre,  signalés. 

<c  Passant  ensuite  à  l'examen  des  diverses 
propositions  de  la  Commission,  M.  Hérard 
la  félicite  de  ae  pas  prohiber  la  viande  sai- 
gnante et  il  se  déclare  partisan  de  la  né- 
cessité de  faire  bouillir  le  lait  poui'  l'ali- 


tS7 


li  MB  chiffres  :  de  0  à 
le*  chiffres  chaDgeot  i  pùne  (36i 
^ndant  la  4*  quatrième  semaine,  au  lieu 
pendant  ta  première). 
Dtralre,  de  20  à  60  ans,  l'accroiaumeet 
ma  (i,lS7  décès  au  lieu  de  425;.  Il 
que  triplement. 

60  ans  (693  dâcès  au  lieu  de  319),  le 
des  décès  a  doublé. 

r accroissement  de  la  mortalité  frappe 
l^fi»,  mais  spédalement  les  adultes. 

iltMpar  aeze  et  par  âge.—  L'accroine- 
mortalité  atteint  les  deux  sezei^  mais 
gaiement,  car  tandit  jardin  ai  reijpent 


il  meurt  a  peu  près  autaut  de  femmes  que 
d'hommes,  ceux-ci  meurent  actuellement  en 
plus  grand  nombre. 

L'inégalité  des  sexes  devient  plus  frappante 
si  OD  analjse  las    tiges.  On  voit  alors  un  fait 

l"  Que,  parmi  les  enfants,  la  oiorulitè  des 
deux  sexes  reste  ce  qu'elle  est  toujours  (un  peu 
plus  forte  pour  les  garçons  que  pour  les  fitlea); 

20  Que,  parmi  les  adultes,  tes  hommes  sont 
actuellement  deux  fois  plus  frappée  que  Us 
femmes  ; 

3°  Que,  panai  )ea  vieillards,  ai)  contraire,  les 
femmes  sont  un  peu  plus  frappées  que  les 
hommes. 

Ces  lois  se  ratronveat  pour  chacune  dee  deux 
semaiDei  ;  c'est  ce  que  montrent  les  chiffres 
suivants  : 
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mentation,  ce  liquide  renfermcoit,  notam- 
ment à  Paris,  de  nombreux  bacilles  et  son 
ébullition  préalable  étant  samrs  ineonvénient 
sérieux  pour  sa  digestibilrté.  » 

—  Dans  la  séance  da  7  janvier,  cette 
même  discussion  est  reprise.  C'est  encore 
M.  G.  Sée  qui  revient  à  ht  diai^^  il  y  re- 
vient sous  la  figure  d'un  champion  redon* 
table. 

Il  commence  par  Soxmer  lecftore  des  cu^ 
rienx  documents  suivants,  un  décr^  du  roi 
de  Naples,  édicté,  il  y  a  juste  cent  ans,  le 
centenaire  précurseur  du  baciBe  ! 

1^  Tout  médecin  traftant  est  tenu  rigou- 
reusement de  fournir  un  état  à  la  Régence 
aussitôt  qu'il  a  constaté  la  phtlrisie,  c^est-à- 
dire  l'ulcère  pulmonaire  chez  un  de  ses 
clients.  S*il  néglige  cette  dénonciation,  il 
est  passible  d'une  amende  de  400  ducats, 
et^  en  cas  de  récidive,  il  e^  condamné 
sans  appel  à  un  bannissement  de  dbc  ans. 

2o  Les  malades  pauvres  sont,  ap rês  la  cons- 
tatation de  la  maladie  pulmonaire,  ame^ 
nés  aussitôt,  et  sans  .plus  ample  informé,  à 
rhôpital. 

3^  Les  directeurs  des  hôpitaux  doivent 
conserver  à  parties  vStement^  et  linge  des- 
tinés aux  phthisiques. 

Il  sera  fait  un  inventaire  des  vêtements 


qui  avaient  été  portés  par  tout  indixndQ 
reconnu  tuberculeux,  et,  après  sa  mort,  le 
directeur  doit  vérifier  si  toutes  les  parties 
de  rhabîUement  sont  encore  présentes. 

Tonte  eontmvention  à  cette  partie  du  dé- 
cret sera  punie  de  remprisonneiBieirt  ou 
même  des  -galères. 

4"  L'autorité  a  le  devoir  de  renouveler 
la  chambre  du  malade,  e'ei^t-&-dire  le  par- 
quet, les  couvertures  et  les  tentures,  "de 
brûler  les  fenêtres  et  les  portes  et  de  les 
remplacer  par  d'autres. 

5*  Des  peines  sévères  seront  appliquée» 
à  tous  ceux  qui  achètent  on  vendent  des 
effets  ajatft  appartenu  à  des  phthîsiques. 

6*  Toute  maison  dans  laquelle  suceonobe 
un  phthisique  sera  mise  à  Tindex. 

Ce  décret  n'est  que  la  copie  de  celui  qui 
existait  déjà  contre  la  peste.  Il  fut  appliqué 
également  dans  le  royaume*  de  Portugal. 
Dans  le  royaume  de  Naples,  il  conserva 
toute  sa  vigueur  jusqu'en  1848.  «  Incsdcti* 
lable  fut  le  mal  produit  par  cette  misérable 
ordonnance  »,  dit  M.  de  Renzi.  Elle  tfen- 
gendra  que  Ja  terreur  sans  faire  diminuer 
en  rien  la  fréquence  de  la  phthisie. 

«  Aujourd'hui,  dit  M.  Gt.  Sée,  il  n'y  a 
que  l'ignorance  des  lois  de  la  transmission 
du  bacille  tuberculeux  qui  pfeut  permettre 


DÉCÈS  PAR  SBXE  ET  PAR  AGE. 

4*  semaio» 


De  0  à  19  ans.  .  . 
De  20  à  59  ans.  . 
De  60  et  plus.    .  • 


3*  semaine 

chiffres  rectifiés 

Biftsc.      Fém.  Mosc.  Fém. 

200          179          234  220 

485          260          772  415 

215          287          318  375 

900         726        1324        iOiO 
1,626  3,334 

Ainsi,  raccroissemdnt  de  mortalité  pèse  suf 
tous  les  âges  et  sur  les  deux  lexes,  mais  il  pèse, 
tout  spécialement  sur  les  hommes  adultes  de 
20  à  60  ans. 

Mortalité  par  quartier,  —  Il  serait  très 
important  de  savoir  suqr  quelle  classe  de  la  so- 
ciété porte  spécialement  raccrolssement  actuel 
de  la  mortalité.  La  statistique   des  décès  par 


profe'ssions  pourrait  nous  renseigner  à  cet  égard, 
si  les  médecins  Vérificateurs  dés  décès  (et  sur- 
tout ceux  des  hôpitaux)  la  notaient  plus  exac- 
tement sur  les  bulletins  de  décès.  Ces  documents 
tels  qu'ils  existent  seront  utiiisés  aUérienre- 
ment. 

AotneUemant  noua  ue  pouvons  nous  servir 
que  de  la  fréquence  des  décès  par  quartier* 
Elle  montre  que  toutes  les  parties  de  la  ville 
sont  à  peu  près  également  frappées.  La  morta- 
lité hebdomadaire  de  la  quatrième  semaine, 
atteint  1  décès  pour  1,000  vivants  (exactement 
1,03  pour  1,000).  Entre  les  quartiers  aisés  et  le» 
quartiers  pauvres,  la  différence  est  généralement 
faible.  Tous  sont  à  peu  près  également  atteints. 

11  existe  pourtant  des  différences,  mais  elle» 
sont  tantôt  en  faveur  des  pauvres  :  Saint-Qer- 
main  TAuxerrois,  les  Halles,  le  Mail,  sont  dae* 
ses  parmi  les  quartiers  riches,  et  pourtant  il» 
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eiKîore  une  diacossion  sur  ee  problème  de  |  fairts,  tout  stiaiplenieot  parce  que  ie&^a- 


risûLemeDit  du  malade  au  milieu  de  sa  fa* 
laille,  ce  qui  £ùt  du  phthistqne  un  objet  de 
4é^ùt  ou  de  terreur  ;  et  oela  pendant  de 
longues  années,  souTent  pendant,  un  quart 
de  siècle. 

M.  Hérard  dH  que  M.  Cernet  (de  Bei41n), 
^i  a  le  mieux  étudié  la  qu^stien  et  qui  l'a 
manifestement  résolve,  admet  la  contagion 
atmosphérique,  parce  que,  dans  quinze 
salles  sur  ringt-deux,  il  a  trouvé  des  ba- 
eiUes;  or,  c'est  précisément  cette  expé- 
rience qui  prouve  que,  si  les  acrtres  salles 
ont  été  indemnes,  c'est  qu'elles  étaient  te- 
nues avec  propreté,  relativement  aux  cra- 
chaÉs. 

En  dehors  des  poussières  spumo-baelllai- 
res,  jamais  l'air  expiré  par  un  phthisique 
n'a  contenu  de  bacillee.  Il  est  auesi  sain 
■que  Tair  expiré  par  un  sujet  bien  portant. 
Les  expériences  faites  par  M.  Straues,  no- 
tamment, sont  particulièrement  démonstrar 
tives  à  cet  égard. 

Notre  collègue, M.  Ollivier,  s'est  fait,  au 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine,  le  ciùcmtpion  aHent  de  la  contagio- 
sité de  la  phthtjBie.  Mais,  M.  Ollivier  n'a 
jamais  observé  de  cont&mina/tions  tuber- 
ecdeuaes  dans  ses  salles  de  l'hôpital  des  En- 


chats  seuls  sont  dangereux  à  ce  point  éé 
vue  et  que  les  enfaats  ne  crachent  pâton^ 
qu'ils  crachent  dans  leur  estomac,  comme 
dit  M.  PétOT. 

Poia,  M.  Gepmaîn  Sée,  apirès  sreip 
donné  lecture  d'une  longue  lettre,  qa'Jl 
vient  de  recevoir  de  M.  Cornet  (de  Beffia) 
et  éaopifi  laquelle  «e  mééeein  déclare  papfear 
ger  entièremefft  les  idées  défendues  par 
lui,  M.  G.  Sée,  disons-nous,  termine  soa 
disoouow  dans  les  termes  suivants  : 

a  Les  conseils  relatifs  aux  crachats 
peuvent  parfaitement  être  inculqués  aux 
phthisiques  sans  quMl  soft  nécessaire  tle; 
leur  faire  connaître  la  nature  exaete  46 
leur  mialadie,  comme  le  veut  la  CemmisM 
sion.  Quand  vous  aurez  dit  à  un  maiiide 
qu'il  est  tuberouleux,  à  quoi  cela  servira-t^ 
il?  Allez-vous  hri  imposer  une  hygiène  spé^ 
ciale?  Il  n'y  en  a  pas. 

L'enrpèelierex-voQS  ée  sortir,  de  prendre 
l'air  ?  Mais  c'est  la  pratique  oontratre  qui 
est  à  la  mode. 

Voulez^vous  le  médicamenter  ?  M.  VaBû 
nous  a  dît  qu'il  vaHait  beaucoup  mieux  être 
phthisique  en  1889  qu'en  1840.  Si  c'est  au 
point  de  vue  des  actions  médicamenteuses, 
la  question  est  jugée. 


sont  un  peu  plus  frappes  qu^  I^a  moyenne.  Il  est 
md  cpie  le  faabow^  Moiktmartrs  et  la  Ghaus- 
«ée-d'AiKtin  sont  bien  partagés,  mais  les  quar- 
Uen  très  riches  du  6«,  du  16*"  et  du  17'  arron- 
ittBitftwent;  partieipant,  sans  aucuo  privilège,  à 
la  nsonkalité  géaémls. 

Panm  les  quartiers  pauvres,  mêmes  contra- 
diations  ;  la  Sorbonne,  qui  oeniieut  uin  quartier 
«HBérable  est  très  frappée  ;  il  em  est  de  même 
^u  quartier  des  Invalides  at  du  GvQs-^Ca^loia 
(ans  ces  décès  ne  coneef  aest  pas  les  mîlitaif  es, 
^BÎ  n'ont  feorni  que  très  peu  de  déoès).  Les 
•quartiers  misérsUes  de  Cpoulebarbe  et  de  Bel- 
levîUe,  et  surtoiit  la  Salpdtrîère,  sont  ég^ment 
parmi  les  plus  frappés.  Mais  GlignsAoeurt  et  la 
Yillette,  qui  ne  sent  pas  moins  pauvres,  res- 
tent au-dessous  d«  la  moyeane. 

Ainsi,  on  peut  dire  que  si  répidémie  n'attein^ 
j>a8  indistinctement  tous  le&  âges,  elle  altteint 


toutes  les  pai*ties  de  la  ville,  et,  très  vraisem- 
blablement, elle  frappe  à  peu  près  également 
toutes  les  dasses  de  la  société. 

Une  seule  catégorie  d'habitants  pevt  être 
miss  k  part  jusqu*à  présent,  c'est  l'armée.  Elle 
n*a  fourni  pendant  la  quatrième  semaine  que 
onze  décès,  dont  cinq  par  fièvre  typhoïde.  Ce 
résultat  est  rmnarquable,  puisque  les  hommes 
aduHes  sont,  nous  favons  vu,  pai-ticulièrement 
frappés. 

Des  caiet«»  de  décès.  —  La  grippe  qui  est 
yraisemblement  eu  relation  avec  cet  accroisse- 
ment de  mortalité,  n'eu  est  pas  la  cause  immé- 
diate. Eïle  n^est  pas  citée  comme  cause  de  mort 
pendant  les  deux  premières  semaines  ;  elle  ne 
l'est  que  deux  ou  trois  fois  pendant  la  troisième, 
et  seulement  vingt-deux  fois  pendant  la  qua- 
trième, fît  pourtant  nous  comptons  sous  la 
I  rubrique  grippCylez  décès  attribués  à  «  pueumo- 
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On  a  essayé  tous  les  médicaments  possi- 
bles et  JmagiDables.  Le  résultat  a  été  nu 
au  point  de  vue  de  la  curabilité,  tout  au 
moins.  Les  substances  anti-bacillaires^ n'ont 
pas  été  plus  heureuses  que  les  autres,  et  si 
elles  n'ont  pas  fait  de  mal  au  bacille,  on 
n'en  saurait  dire  autant  du  malade. 

Rappellera-t-on  la  créosote,  Tacide  fluo- 
rhydrique  ?  La  première  modifie  Texpecto- 
ration  ;  le  second,  très  apprécié  de  M.  Hé- 
rard,  procure,  paraît-il,  du  soulagement 
aux  malades,  mais  ni  Tune  ni  l'autre  n'ont 
jamais  guéri  un  phthisique. 

Certes,  lesphthisiques  guérissent,comme 
Ta  si  bien  démontré  M.  Jaccoud,  et  plus 
souvent  qu'on  ne  le  croit,  mais  alors  ils 
guérissent  tout  seuls  et  sans  que  nous  sa- 
chions comment. 

Il  nous  faut  donc  provoquer  la  destruc- 
truction  des  crachats,  et  au  lieu  de  pres- 
crire un  régime  banal,  dit  fortifiant, 
reconstituant,  prescrire  le  régime  gras, 
dont  l'utilité,  dans  la  phthisie,  a  été  recon- 
nue par  les  grands  cliniciens,  à  commencer 
peu?  Trousseau.  C'est  dans  ce  but  que  les 
succédanés  de  Thuile  de  foie  de  morue  doi- 
vent être  conseillés,  car  ils  rendent  de 
grands  services* 
—  M.  Widal  fait  remarquer  que,  tandis 


que  la  tuberculose  pulmonaire  était  très 
rare  en  Algérie  avant  l'occupation  fran- 
çaise, elle  devient  très  fréquente.  Popula- 
tion civile  et  population  militaire  sont  très 
atteintes,  mais  la  mortalité  est  moins  éle- 
vée qu'en  France, 

M.  Widal  pense  que  peut-être  l'implan- 
tation de  la  maladie  est  due  au  séjour  de 
nombreux  phthisiques  qui  viennent  hiver- 
ner à  Alger. 

Il  demande  que  l'on  n'envoie  en  Algérie 
que  les  malades  par  trop  avancés.  A  la  pé* 
riode  des  cavernes,  ils  sont  très  dangereux 
et,  de  plus,  meurent  aussi  vite  ou  même 
plus  vite  qu'en  Europe.  ^    . 

—  M.  Trélat,  qui  a  parlé  en  dernier  lieu, 
a  dégagé  la  discussion  de  bon  nombre  de 
points  de  vue  accessoires  et  à  eu  le  mérite 
de  la  simplifier  et  de  la  rendre  plus  prati- 
que. 

«  La  question  de  l'hérédité  delà  tubercu- 
lose paraît  être  passablement  exagérée,  a 
dit  M.  Trélat. 

«  Elle  ne  peut  évidemment  se  faire  que  de 
trois  façons': 

«  Ou  bien  le  nouveau-né  a  reçu  directe- 
ment  le  bacille  infectant  ;  ou  bien  il  a  reçu 
de  ses  auteurs  une  aptitude  à  engendrer  ce 
bacille  ;  ou  bien,  enfin,  il  a  reçu  d'eux  une 


uie  grippale  »  ou  «  broncho-pneumonie  grip- 
pale 3»  etc. 

La  statistique  détaillée  des  décès  montre  que 
leur  accroissement  est  dû  : 

10  Aux  maladies  des  organes  respiratoires; 

2°  A  des  maladies  chroniques  qui  se  sont  trou- 
vées aggravées  ; 

3^  Que  les  maladies  épidémiques  ordinaires 
n'ont  pas  augmenté  de  fréquence,  môme  la 
rougeole. 

Pour  mieux  apprécier  l'accroissement  subi 
par  les  différentes  maladies,  nous  comparons 
les  chiffres  de  la  quatrième  semaine  de  dé- 
<ij»mbre  1889  à  ceux  de  la  première  semaine  du 
même  mois.  Cette  première  semaine  peut,  en 
effet,  être  considérée  comme  à  peu  près  ordi- 
naire ainsi  que  le  prouve  la  comparaison  de  ses 
chiffres  avec  ceux  des  années  précédentes. 

1°  Maladies   inflammatoires  dei  organes  de  I 


la  reapiration,  —  Accroissement  considérable  : 
742  décès  au  lieu  de  207.  L'examen  détaillé  des 
bulletins  de  décès  ne  permet  pas  de  soupçonner 
la  cause  de  cette  augmentation.  La  grippe  n'y 
est  pas  mentionnée,  sauf  quelques  bulletins  au 
nombre  de  22  et  classés  sous  la  rubrique  grippe. 
■  Pneumonie.  —  De  toutes  les  maladies,  c^ept 
celle  qui  a  le  plus  augooenté  :  3i6  décès  au  lieu 
de  67  (dans  les  semaines  d*été,  le  nombre  des 
décès  de  pneumonie  descend  jusqu'à  21). 

Les  enfants  de  moins  de  cinq  ans  ne  parti- 
cipent en  rien  à  cet  accroissement.  Pour  lea 
adultes  de  vingt  &  soixante  ans  le  danger  de 
mort  est  décuplé.  U  est  très  considérable  ])Q^r 
les  vieillards. 

DÉCÈS  PAR   PNEUMONIE 

Ages  des  décédas  i«  sem.      4«  sem. 


0  à  4  ans. 


22 


25 


M  ËDI CO-CHIR  URQICA  LE. 


prédisposHioa  à  devenir  une  sorte  de  bouil- 
lon de  culture  pource  bacille. 

I  Or,U  premier  mode  d'hérédité, on  héré- 
dité directe,  est  excessive  m  eut  rare  ;  le  se- 
cond ne  se  discute  mime  pas,  car  il  ra- 
mène aux  générations  spontanées  ;  quant 
aa  troisième,  sans  le  coDtester,  ou  peut 
dire:  «  N'est  pas  bouillon  de  coltare  qui 
veut,  » 

»  Ce  qu'on  sait  de  l'hérédité  conduit  donc 
forcément  à  admettre  la  contagion  comme 
cause  presque  unique  de  la  tuberculose. 
L'étade  des  tuberculoses  locales,  le  tempa 
souvent  très  long  que  met  la  tuberculose  à 
se  généraliser,  amènent  &  la  même  conclu- 
sion. 

«  C'est  donc  contre  cette  conta^iion  que 
doivent  se  diriger  tous  nos  efforts.  Il  est 
iiiipossi><le ,  en  efiet,  d'attacher  une  valetir 
réelle  aux  règles  d'hygiène  générale  qu'on 
a  inventées  comme  capables  d'armer  l'orga- 
nisme contre  l'action  du  bacille  tuberculeux. 
■  Au8ei|est-ce  contre  la  cause  de  l'affec- 
tion, contre  l'agent  contagieux  qu'il  &ut 
»'armer. 

:  Sous  ce  rspport,  les  aonolusions  de  la 
Dmisaion  semblent  devoir  être  admises 
'  tous  Biles  n'ont  rien  d'efirajant  pour 
naïade.  Elles  n'ont  rien,  non  plus,  qui 


doive  inquiéter  son  entonrag 
à  refuser  au  phthisïque,  par 
contagion,  les  soins  doit  il  i 
méconnaître  le  cœur  humain, 
crainte-là.  L'expérience  de 
le  prouve. 

«  Undemiermot.A.nepasvi 
sions  de  notre  Commission,  o 
une  double  faute.  D'une  pa 
semblerait  nier  le  fait  aciei 
contagiosité  de  la  tubercu 
part,  on  inculquerait,  sans  1 
malades  et  aux  familles,  la 
les  préoausionS  sont  inutiles, 
les  amener  à  s'en  abstenir,  n 

—  M.  Commenge,  très  con 
de  prostitution,  lit  un  travaU 
qui  montre  bien  l'intérêt  qn'i 
augmenter  la  surveilance  de 
et  sa  régie  m  enta  tien.  Pourl 
appuyé  sur  les  chifltes  relevl 
gislres  de  la  police.  Il  a  f : 
examen  snr  trois  catégories 
i'  les  femmes  inscrites  ré^i 
femmes  inscrites  irréguliéres 
de  DépAt;  3*  les  insoumises  oi 
vrant  à  la  prostitution  oland< 
visage  les  maladies  constaté 
comparant  au  nombre  des  vis 


19  ans. 

39  UB.  . 
1  5»  ans. 
ipla..    . 
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troneKo-pntumonie.  ^  138  décéa  au  liau  de 
(Dans  les  wniaînes  d'été,  le  nombre  dea 
ia  par  broDcho-pneumonie  daacend  Joaqu'i 
et  même  au  deaMu.) 

'accroissement  est  bien  moindre  pour  les 
Liita  que  pour  les  adulte*  et  la«  vieitlarda  : 

Dicèa    PAR  BRONCRO-PHinUONIE 

SmdBs  dêoMâa  1°  khi.      4*  aem. 


24 


42 


Bronchittaigut.  — 132  déei 
(ce  chiffre  de  60  eat  lui-mÂo 
Pendant  ta  première  aernaine  i 
n'y  avait  eu  que  17  déeèa  par  t 

De  même  que  pour  les  deux 
dente*,  les  enfanta  ne  partioip 
eroiaaement  de  la  mortalité  : 

DÉCÈS   PAR  BROHCKITE 

Age  iadieUi»  l'tem 


Les  troia  maladies  qui  précJ 
uae  particalerité  singulière  et 
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un  bord  tranchant    sur    lequel  viennent 
frotter  les  faces  postérieures  des  paupières. 


Crises  gastriques  du  tabès.  (Leçon  de 
Charcot,  in  Gaz,  méd,)  —  Il  faut  savoir 
'  qu'il  existe  diverses  formes  anormales  des 
crises  gastriques  du  tabès  : 

1"  Dans  un  premier  groupe  de  cas,  la 
crise  gastrique  conserve  tous  ses  caractères 
fandamentaux,  mais  s*écarte  du  type  classi- 
que par  l'intensité  insolite  de  quelques-uns 
de  ses  symptômes.  Parfois,  les  douleurs  se 
montrent  véritablement  atroces  et  simulent 
une  colique  hépatique  ou  néphrétique  ou 
bien  encore  un  empoisonnement.  D'autres 
fois,  les  symptômes  de  collapsus  prédomi- 
nent et  le  malade  peut  être  pris  pour  un 
cholérique,  un  uréniique,  etc.  Dans  certains 
cas,  la  stupeur  des  malados  prend  les  pro- 
portions d*un  état  comateux  ;  le  clinicien 
est  alors  porté  à  diagnostiquer  une  affection 
cérébrale  organique,  une  tumeur  intra- 
crânienne  par  exemple. 

2®  Les  crises  gastriques,  tout  en  conser- 
vant leur  caractère  de  périodicité,  peuvent 
ne  plus  être  représentées  que  par  des  dou- 
leurs. Les  vomissements  font  alors  défaut, 
les  douleurs  se  produisent  à  sec. 

3<^  Dans  ce  troisième  groupe  de  cas,  les 
vomissements  et  les  autres  accidents  de  la 
crise  existent,  mais  les  douleurs  font  dé- 
faut. 

4*  Rarement  les  crises  se  rapprochent 
au  point  de  devenir  quotidiennes,  en  même 
temps  que  leur  durée  se  raccourcit. 

5"  Il  est  plus  fréquent  de  voir  la  crise 
s'allonger extraordinairement, durer  quinze, 
vingt  jours,  un  mois  et  même  plus,  tandis 
que  les  intervalles  deviennent  plus  courts. 
Ces  faits  conduisent  à  ceux  où  les  accidents 
de  la  crise  s'établissent  en  permanence 
pendant  plusieurs  mois.  Dans  ces  faits 
exceptionnels,  le  caractère  de  périodicité 
des  crises  gastriques  se  trouve  marqué  en- 
core, malgré  la  continuité  de  l'état  de  mal, 
par  des  exacerbations  et  'des  accalmies 
alternantes. 


Traitement  de  la  phlébite,  par  Muse- 
LiER.  —  Dans  le  cas  de  phlébite  simple, 
applications  de  sangsues^  onctions  avec  une 
pommade  mercurielle  ou  opiacée,  cata- 
plasmes, bains  locaux  si  l'inflammation 
siège  au  membre  supérieur.  Si  la  veine 
suppure,  donner  une  prompte  issue  au  pus. 
Lorsqu'on  a  affaire  à  la  phlébite  spontanée, 
le  danger  réside  dans  la  possibilité  d'une 
embolie  pulmonaire.  Pour  prévenir  cette 
grave  éventualité,  placer  le  membre  sur 
des  coussins,  de  telle  sorte  que  son  extré- 
mité libre  soit  sur  un  plan  supérieur  à  celui 
de  la  racine,  de  manière  à  favoriser  la  cir- 
culation en  retour  et  la  disparition  de 
Tœdème.  Immobiliser  longtemps  le  malade 
dans  son  lit,  tout  mouvement  brusque 
étant  à  redouter  au  point  de  vue  de  Tem- 
bolie.  —  Se  méfier  des  onctions  mercu- 
rielles,  qui  peuvent  déplacer  les  coagula- 
tions intraveineuses.  — Dans  les  cas  où  une 
phlébite  de  longue  durée  a  déterminé  un 
état  œdémateux  du  membre,  on  conseille 
la  compression  avec  de  l'ouate  et  des  bandes 
de  caoutchouc.  S'il  s'est  produit  de  l'atrophie 
musculaire,  on  a  recours  aux  courants 
électriques,  au  massage  et  aux  bains  sulfu- 
reux. 


Un  nouveau  grypnagogue,  par  le  D^  von 
Merino,  de  Strasbourg.  —  Le  chloralamide 
est  moins  actif  que  le  chloral  hydraté  : 
2  grammes  du  second  équivalent  à3 grammes 
du  premier.  En  outre,  le  chloralamide 
agit  moins  vite  :  le  sommeil  ne  survient  en 
général  qu'au  bout  d'une  demi-heure,  tan- 
dis qu'il  arrive  après^un  quaijt  d'heure  avec 
l'hydrate  de  chloral.  Mais  le  chloralamide 
présente,  outre  son  peu  d'infi.uence  sur  la 
pression  sanguine,  —  ce  qui  permet  de  le 
prescrire  sans  danger  aux  malades  atteints 
d'affections  organiques  du  cœur,  —  l'avan- 
tage de  i;e  pas  être  désagréable  à  prendre 
et  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac.  Ajoutons 
que  le  sommeil  provoqué  par  le  chlorala- 
mide ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  dé- 
sagréable au  réveil. 
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On  peut  prescrire  le  chloralamide  dans 
tous  les  cas  qui  sont  justiciables  de  l'hydrate 
de   chloral  ;  la  dose  moyenne  est  de  1   à 

3  gr.,   mais  on  peut  en  ^donner  jusqu'à 

4  grammes. 

Ce  médicament,  qui  se  présente  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  incolores,  n*a  pas 
de  mauvais  goût  ni  d'action  irritante  sur 
la  muqueuse  buccale.  On  peut  l'administrer, 
soit  en  poudre  (cachets),  soit  dans  du  vin 
rouge  tiède  et  légèrement  sucré,  ou  bien 
en  solution  selon  la  formule  suivante  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué.       V  gouttes. 
Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers..     15        — 
Mêlez.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  peut  aussi  le  prescrire  en  lavements 
suivant  la  formule  ci- dessous  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide   chlorhydrique    di- 
lué   II  gouttes. 

Alcool 1  gramme. 

Eau 100  grammes. 

Mêlez.  —   Pour    un    lavement.    {Sem, 
méd.). 


Comment  le  médecin  conserve-t-il  ses 
mains  en  bon  état  ?,  par  le  D'  Meyer,  de 
Berlin  {Berliner  Klin  Wochenschrift,  1889, 
n^  2.  —  L'emploi  fréquent  des  lavages  anti- 
septiques pour  la  désinfection  des  mains 
irrite  la  peau  et  peut  engendrer  des  rou- 
geurs, des  gerçures,  des  excoriations,  etc. 
M.  Meyer,  qui  depuis  plusieurs  années 
portait  des  rougeurs  aux  mains,  s'est  dé- 
barrassé de  cette  incommodité  en  se  sou- 
mettant au  traitement  suivant  sur  les 
conseils  du  professeur  Liebreich. 

Après  un  lavage  avec  de  l'eau  de  savon, 
les  mains,  bien  desséchées,  étaient  enduites 
de  lanoline,  principalement  sur  leur  face 
dorsale.  L'excès  de  lanoline  était  enlevé 
avec  une  serviette.  On  peut  incorporer  à  la 


lanoline  un  correctif  odorant.  M.  Meyer 
faisait  usage  du  mélange  suivant  : 

¥    Lanoline  très  pure 50  gr. 

Vanilline 0  gr.  10 

Essence  de  roses 1  goutte 

M. 

L'usage  du  mélange  suivant  donne  encore 
de  meilleurs  résultats  pour  maintenir  la 
peau  dans  un  état  de  parfaite  souplesse  : 

Lanoline 100  parties 

Paraffine  liquide 25      — 

Vanilline 0  gr.  1 

Essence  de  roses. ...        1  goutte 

M. 

Pour  les  lavages  à  faire  hors  de  chez  soi,* 
on  emporte  la  lanoline  dans  de  petits 
tubes  de  métal  maléable,  de  manière  à 
pouvoir  l'extraire  au  moyen  d'une  pression 
exercée  sur  les  parois  du  tube. 

Les  bons  effets  de  la  lanoline  sont  attri^ 
buables  à  la  propriété  que  possède  cette 
substance  de  se  mélanger  avec  Teau,  par 
suite  de  quoi  la  peau  se  dessèche  d'une 
façon  parfaite,  en  môme  temps,  qu'elle 
s'imprègne  d'une  couche  de  graisse  qui  la 
protège  contre  le  contact  irritant  de  l'air. 


Des  causes  de  rirréductibili té  desluxa-- 
lions  anciennes  de  la  hanche,  par  M.  Ch. 

Nêlaton,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Conclusions.  — L'irréductibilité  des  luxa- 
tions anciennes  de  la  hanche  est  due  :  à 
des  déformations  de  la  cavité  cotyloïde  ;  à 
des  modifications  de  la  capsule  articulaire; 
au  racourcissement  des  muscles  (fessiers, 
adducteurs). 

Les   déformations   du  cotyle,   plus    ou 
moins  prononcées,  peuvent  être  regardées 
comme  constantes  lorsque  la  luxation  date 
d'un  an. 

Les  obstacles  capsulaires  sont  :  Tinter- 
position  de  la  capsule  entre  la  tête  et  la 
cavité  ;  le  rétrécissement  cicatriciel  de  la 
déchirure  capsulaire  qui  a  donné  issue  à  la 
tête  ;  la  présence  d'un  rideau  fibreux  adhé- 
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un  bord  tranchant    sur    lequel  viennent 
frotter  les  faces  postérieures  des  paupières. 


Crises  gastriques  du  tabès.  (Leçon  de 
Charcot,  in  Gaz,  m^d.)  —  Il  faut  savoir 
qu'il  existe  diverses  formes  anormales  des 
crises  gastriques  du  tabès  : 

1**  Dans  un  premier  groupe  de  cas,  la 
crise  gastrique  conserve  tous  ses  caractères 
fondamentaux,  mais  s*écarte  du  type  classi- 
que par  l'intensité  insolite  de  quelques-uns 
de  ses  symptômes.  Parfois,  les  douleurs  se 
montrent  véritablement  atroces  et  simulent 
une  colique  hépatique  ou  néphrétique  ou 
bien  encore  un  empoisonnement.  D'autres 
fois,  les  symptômes  de  collapsus  prédomi- 
nent et  le  malade  peut  être  pris  pour  un 
cholérique,  un  uréniique,  etc.  Dans  certains 
cas,  la  stupeur  des"  malados  prend  les  pro- 
portions d*un  état  comateux  ;  le  clinicien 
est  alors  porté  à  diagnostiquer  une  affection 
cérébrale  organique,  une  tumeur  intra- 
crânienne  par  exemple. 

2^  Les  crises  gastriques,  tout  en  conser- 
vant leur  caractère  de  périodicité,  peuvent 
ne  plus  être  représentées  que  par  des  dou- 
leurs. Les  vomissements  font  alors  défaut, 
les  douleurs  se  produisent  à  sec. 

3^  Dans  ce  troisième  groupe  de  cas,  les 
vomissements  et  les  autres  accidents  de  la 
crise  existent,  mais  les  douleurs  font  dé- 
faut. 

4*  Rarement  les  crises  se  rapprochent 
au  point  de  devenir  quotidiennes,  en  même 
temps  que  leur  durée  se  raccourcit. 

5**  Il  est  plus  fréquent  de  voir  la  crise 
s'allongerextraordinairementjdurer  quinze, 
vingt  jours,  un  mois  et  même  plus,  tandis 
que  les  intervalles  deviennent  plus  courts. 
Ces  faits  conduisent  à  ceux  où  les  accidents 
de  la  crise  s'établissent  en  permanence 
pendant  plusieurs  mois.  Dans  ces  faits 
exceptionnels,  le  caractère  de  périodicité 
des  crises  gastriques  se  trouve  marqué  en- 
core, malgré  la  continuité  de  Tétat  de  mal, 
par  des  exacerbations  et  'des  accalmies 
alternantes. 


Traitement  de  la  phlébite,  par  Musb- 
LIER.  —  Dans  le  cas  de  phlébite  simple, 
applications  de  sangsues,  onctions  avec  une 
pommade  mercurielle  ou  opiacée,  cata- 
plasmes, bains  locaux  si  l'inflammation 
siège  au  membre  supérieur.  Si  la  veine 
suppure,  donner  une  prompte  issue  au  pus. 
Lorsqu'on  a  affaire  à  la  phlébite  spontanée, 
le  danger  réside  dans  la  possibilité  d'une 
embolie  pulmonaire.  Pour  prévenir  cette 
grave  éventualité,  placer  le  membre  sur 
des  coussins,  de  telle  sorte  que  son  extré- 
mité libre  soit  sur  un  plan  supérieur  à  celui 
de  la  racine,  de  manière  à  favoriser  la  cir- 
culation en  retour  et  la  disparition  de 
l'œdème.  Immobiliser  longtemps  le  malade 
dans  son  lit,  tout  mouvement  brusque 
étant  à  redouter  au  point  de  vue  de  l'em- 
bolie. —  Se  méfier  des  onctions  mercu- 
rielles,  qui  peuvent  déplacer  les  coagula- 
lions  intraveineuses.^ Dans  les  cas  où  une 
phlébite  de  longue  durée  a  déterminé  un 
état  œdémateux  du  membre,  on  conseille 
la  cooipression  avec  de  l'ouate  et  des  bandes 
de  caoutchouc.  S'il  s'est  produit  de  l'atrophie 
musculaire,  on  a  recours  aux  courants 
électriques,  au  massage  et  aux  bains  sulfu- 
reux. 


Un  nouveau  grypnagogue,  par  le  D' von 
Mering,  de  Strasbourg.  —  Le  chloralamide 
est  moins  actif  que  le  chloral  hydraté  : 
2  grammes  du  second  équivalent  àSgrammes 
du  premier.  En  outre,  le  chloralamide 
agit  moins  vite  :  le  sommeil  ne  survient  en 
général  qu'au  bout  d'une  demi-heure,  tan- 
dis qu'il  arrive  après  un  quai^  d'heure  avec 
l'hydrate  de  chloral.  Mais  le  chloralamide 
présente,  outre  son  peu  d'influence  sur  la 
pression  sanguine,  —  ce  qui  permet  de  le 
prescrire  sans  danger  aux  malades  atteints 
d'affections  organiques  du  cœur,  —l'avan- 
tage de  ixe  pas  être  désagréable  à  prendre 
et  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac.  Ajoutons 
que  le  sommeil  provoqué  par  le  chlorala- 
mide ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  dé- 
sagréable au  réveil. 
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On  peut  prescrire  le  chloralamide  dans 
tous  les  cas  qui  sont  justiciables  de  l'hydrate 
de   chloral  ;  la  dose  moyenne  est  de  1   à 

3  gr.,   mais   on  peut  en  .donner  jusqu'à 

4  grammes. 

Ce  médicament,  qui  se  présente  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  incolores,  n'a  pas 
de  mauvais  goût  ni  d'action  irritante  sur 
la  muqueuse  buccale.  On  peut  Fadminîstrer, 
soit  en  poudre  (cachets),  soit  dans  du  vin 
rouge  tiède  et  légèrement  sucré,  ou  bien 
en  solution  selon  la  formule  suivante  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué.       V  gouttes. 
Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers..     15        — 
Mêlez.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  peut  aussi  le  prescrire  en  lavements 
suivant  la  formule  ci-dessous  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide   chlorhydrique    di- 
lué   II  gouttes. 

Alcool. 1  gramme. 

Eau 100  grammes. 

Mêlez.   —   Pour    un    lavement.    {Sem, 
méd.). 


Comment  le  médecin  conserve-t-il  ses 
mains  en  bon  état  ?,  par  le  D*"  Meyer,  de 
Berlin  [Berliner  Klin  Wochenschrifù,  1889, 
n®  2.  —  L'emploi  fréquent  des  lavages  anti- 
septiques pour  la  désinfection  des  mains 
irrite  la  peau  et  peut  engendrer  des  rou- 
geurs, des  gerçures,  des  excoriations,  etc. 
M.  Meyer,  qui  depuis  plusieurs  années 
portait  des  rougeurs  aux  mains,  s'est  dé- 
barrassé de  cette  incommodité  en  se  sou- 
mettant au  traitement  suivant  sur  les 
conseils  du  professeur  Liebreich. 

Apres  un  lavage  avec  de  Teau  de  savon, 
les  mains,  bien  desséchées,  étaient  enduites 
de  lanoline,  principalement  sur  leur  face 
dorsale.  L'excès  de  lanoline  était  enlevé 
avec  une  serviette.  On  peut  incorporer  à  la 


lanoline  un  correctif  odorant.  M.  Meyer 
faisait  usage  du  mélange  suivant  : 

y    Lanoline  très  pure 50  gr. 

Vanilline 0  gr.  10 

Essence  de  roses 1  goutte 

M. 

L'usage  du  mélange  suivant  donne  encore 
de  meilleurs  résultats  pour  maintenir  la 
peau  dans  un  état  de  parfaite  souplesse  : 

Lanoline 100  parties 

Paraffine  liquide 25      — 

Vanilline 0  gr.  1 

Essence  de  roses..    ..        1  goutte 

M. 

Pour  les  lavages  à  faire  hors  de  chez  soi," 
on  emporte  la  lanoline  dans  de  petits 
tubes  de  métal  maléable,  de  manière  à 
pouvoir  l'extraire  au  moyen  d'une  pression 
exercée  sur  les  parois  du  tube. 

Les  bons  effets  de  la  lanoline  sont  attri^ 
bnables  à  la  propriété  que  possède  cette 
substance  de  se  mélanger  avec  l'eau,  par 
suite  de  quoi  la  peau  se  dessèche  d'une 
façon  parfaite,  en  même  temps  qu'elle 
s'imprègne  d'une  couche  de  graisse  qui  la 
protège  contre  le  contact  irritant  de  l'air. 


Des  causes  de  rirréductibili té  des  luxa- 
tions anciennes  de  la  hanche,  par  M.  Ch. 

Nélaton,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Conclusions.  — L'irréductibilité  des  luxa- 
tions anciennes  de  la  hanche  est  due  :  à 
des  déformations  de  la  cavité  cotyloïde  ;  à 
des  modifications  de  la  capsule  articulaire  ; 
au  racourcissement  des  muscles  (fessiers, 
adducteurs). 

Les   déformations   du  cotyle,   plus    ou 
moins  prononcées,  peuvent  être  regardées 
comme  constantes  lorsque  la  luxation  date 
d'un  an. 

Les  obstacles  capsulaires  sont  :  l'inter- 
position de  la  capsule  entre  la  tête  et  la 
cavité  ;  le  rétrécissement  cicatriciel  de  la 
déchirure  capsulaire  qui  a  donné  issue  à  la 
tête  ;  la  présence  d'un  rideau  fibreux  adhé- 
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un  bord  tranchant    sur    lequel  viennent 
frotter  les  faces  postérieures  des  paupières. 


Crises  gastriques  du  tabès.  (Leçon  de 
Charcot,  in  Gaz.  méd.)  —  II  faut  savoir 
'  qu'il  existe  diverses  formes  anormales  des 
crises  gastriques  du  tabès  : 

1"  Dans  un  premier  groupe  de  cas,  la 
crise  gastrique  conserve  tous  ses  caractères 
fandamentaux,  mais  s*écarte  du  type  classi- 
que par  l'intensité  insolite  de  quelques-uns 
de  ses  symptômes.  Parfois,  les  douleurs  se 
montrent  véritablement  atroces  et  simulent 
une  colique  hépatique  ou  néphrétique  ou 
bien  encore  un  empoisonnement.  D'autres 
fois,  les  symptômes  de  collapsus  prédomi- 
nent et  le  malade  peut  être  pris  pour  un 
cholérique,  un  urémique,  etc.  Dans  certains 
cas,  la  stupeur  des*  malados  prend  les  pro- 
portions d*un  état  comateux  ;  le  clinicien 
est  alors  porté  à  diagnostiquer  une  affection 
cérébrale  organique,  une  tumeur  intra- 
crânienne  par  exemple. 

2®  Les  crises  gastriques,  tout  en  conser- 
vant leur  caractère  de  périodicité,  peuvent 
ne  plus  être  représentées  que  par  des  dou- 
leurs. Les  vomissements  font  alors  défaut, 
les  douleurs  se  produisent  à  sec. 

3^  Dans  ce  troisième  groupe  de  cas,  les 
vomissements  et  les  autres  accidents  de  la 
crise  existent,  mais  les  douleurs  font  dé- 
faut. 

4**  Rarement  les  crises  se  rapprochent 
au  point  de  devenir  quotidiennes,  en  même 
temps  que  leur  durée  se  raccourcit. 

5"  Il  est  plus  fréquent  de  voir  la  crise 
s'allonger extraordinairement, durer  quinze, 
vingt  jours,  un  mois  et  même  plus,  tandis 
que  les  intervalles  deviennent  plus  courts. 
Ces  faits  conduisent  à  ceux  où  les  accidents 
de  la  crise  s'établissent  en  permanence 
pendant  plusieurs  mois.  Dans  ces  faits 
exceptionnels,  le  caractère  de  périodicité 
des  crises  gastriques  se  trouve  marqué  en- 
core, malgré  la  continuité  de  Tétat  de  mal, 
par  des  exacerbations  et  'des  accalmies 
alternantes. 


Traitement  de  la  phlébite,  par  Musb- 
LIER.  —  Dans  le  cas  de  phlébite  simple, 
applications  de  sangsues,  onctions  avec  une 
pommade  mercurielle  ou  opiacée,  cata- 
plasmes, bains  locaux  si  l'inflammation 
siège  au  membre  supérieur.  Si  la  veine 
suppure,  donner  une  prompte  issue  au  pus. 
Lorsqu'on  a  affaire  à  la  phlébite  spontanée, 
le  danger  réside  dans  la  possibilité  d'une 
embolie  pulmonaire.  Pour  prévenir  cette 
grave  éventualité,  placer  le  membre  sur 
des  coussins,  de  telle  sorte  que  son  extré- 
mité libre  soit  sur  un  plan  supérieur  à  celui 
de  la  racine,  de  manière  à  favoriser  la  cir- 
culation en  retour  et  la  disparition  de 
l'œdème.  Immobiliser  longtemps  le  malade 
dans  son  lit,  tout  mouvement  brusque 
étant  à  redouter  au  point  de  vue  de  l'em- 
bolie. —  Se  méfier  des  onctions  mercu- 
rielles,  qui  peuvent  déplacer  les  coagula- 
tions intraveineuses.— Dans  les  cas  où  une 
phlébite  de  longue  durée  a  déterminé  un 
état  œdémateux  du  membre,  on  conseille 
la  compression  avec  de  l'ouate  et  des  bandes 
de  caoutchouc.  S'il  s'est  produit  de  l'atrophie 
musculaire,  on  a  recours  aux  courants 
électriques,  au  massage  et  aux  bains  sulfu- 
reux. 


Un  nouveau  grypnagogue,  par  le  D<^  von 
Mering,  de  Strasbourg.  —  Le  chloralamide 
est  moins  actif  que  le  chloral  hydraté  : 
2  grammes  du  second  équivalent  à3  grammes 
du  premier.  En  outre,  le  chloralamide 
agit  moins  vite  :  le  sommeil  ne  survient  en 
général  qu'au  bout  d'une  demi-heure,  tan- 
dis qu'il  arrive  aprèsun  quaijt  d'heure  avec 
l'hydrate  de  chloral.  Mais  le  chloralamide 
présente,  outre  son  peu  d'influence  sur  la 
pression  sanguine,  —  ce  qui  permet  de  le 
prescrire  sans  danger  aux  malades  atteints 
d'affections  organiques  du  cœur,  —l'avan- 
tage de  ue  pas  être  désagréable  à  prendre 
et  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac.  Ajoutons 
que  le  sommeil  provoqué  par  le  chlorala- 
mide ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  dé- 
sagréable au  réveil. 
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On  peut  prescrire  le  chloralamide  dans 
tous  les  cas  qui  sont  justiciables  de  Thydrate 
de   chloral  ;  la  dose  moyenne  est  de  1   à 

3  gr.,   mais   on  peut  en  ^donner  jusqu'à 

4  grammes. 

Ce  médicament,  qui  se  présente  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  incolores,  n'a  pas 
de  mauvais  goût  ni  d'action  irritante  sur 
la  muqueuse  buccale.  On  peut  l'adminîstrer, 
soit  en  poudre  (cachets),  soit  dans  du  vin 
rouge  tiède  et  légèrement  sucré,  ou  bien 
en  solution  selon  la  formule  suivante  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhjdrique  dilué.       V  gouttes. 
Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers. .     15        — 
Mêlez.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  peut  aussi  le  prescrire  en  lavements 
suivant  la  formule  ci- dessous  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide   chlorhydrique    di- 
lué   II  gouttes. 

Alcool 1  gramme. 

Eau 100  grammes. 

Mêlez.   —   Pour    un    lavement.    [Sem, 
méd,). 


Comment  le  médecin  conserve-t-il  ses 
mains  en  bon  état  ?,  par  le  D^  Meyer,  de 
Berlin  [Berliner  Klin  Wochenschrift^  1889, 
n^  2.  —  L'emploi  fréquent  des  lavages  anti- 
septiques pour  la  désinfection  des  mains 
irrite  la  peau  et  peut  engendrer  des  rou- 
geurs, des  gerçures,  des  excoriations,  etc. 
M.  Meyer,  qui  depuis  plusieurs  années 
portait  des  rougeurs  aux  mains,  s'est  dé- 
barrassé de  cette  incommodité  en  se  sou- 
mettant au  traitement  suivant  sur  les 
conseils  du  professeur  Liebreich. 

Après  un  lavage  avec  de  l'eau  de  savon, 
les  mains,  bien  desséchées,  étaient  enduites 
de  lanoline,  principalement  sur  leur  face 
dorsale.  L'excès  de  lanoline  était  enlevé 
avec  une  serviette.  On  peut  incorporer  à  la 


lanoline  un  correctif  odorant.  M.  Meyer 
faisait  usage  du  mélange  suivant  : 

¥    Lanoline  très  pure 50  gr. 

Vanilline 0  gr.  10 

Essence  de  roses 1  goutte 

M. 

L'usage  du  mélange  suivant  donne  encore 
de  meilleurs  résultats  pour  maintenir  la 
peau  dans  un  état  de  parfaite  souplesse  : 

Lanoline 100  parties 

Paraffine  liquide 25      — 

Vanilline 0  gr.  1 

Essence  de  roses. ...         1  goutte 

M. 

Pour  les  lavages  à  faire  hors  de  chez  soi,* 
on  emporte  la  lanoline  dans  de  petits 
tubes  de  métal  maléable,  de  manière  à 
pouvoir  l'extraire  au  moyen  d'une  pression 
exercée  sur  les  parois  du  tube. 

Les  bons  effets  de  la  lanoline  sont  attri^ 
bnables  à  la  propriété  que  possède  cette 
substance  de  se  mélanger  avec  Teau,  par 
suite  de  quoi  la  peau  se  dessèche  d'une 
façon  parfaite,  en  même  temps  qu'elle 
s'imprègne  d'une  couche  de  graisse  qui  la 
protège  contre  le  contact  irritant  de  l'air. 


Des  causes  de  l'irréductibilité  desluxa- 
tions anciennes  de  la  hanche,  par  M.  Ch. 

Nélaton,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Conclusions.  — L'irréductibilité  des  luxa- 
tions anciennes  de  la  hanche  est  due  :  à 
des  déformations  de  la  cavité  cotyloïde  ;  à 
des  modifications  de  la  capsule  articulaire  ; 
au  racourcissement  des  muscles  (fessiers, 
adducteurs). 

Les  déformations  du  cotyle,   plus    ou 
moins  prononcées,  peuvent  être  regardées 
comme  constantes  lorsque  la  luxation  date 
d'un  an. 

Les  obstacles  capsulaires  sont  :  l'inter- 
position de  la  capsule  entre  la  tête  et  la 
cavité  ;  le  rétrécissement  cicatriciel  de  la 
déchirure  capsulaire  qui  a  donné  issuo  à  la 
tête  ;  la  présence  d'un  rideau  fibreux  adhé- 
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djautres  cas,  au  contraire,  assez  prononcée. 
Cette  dernière  particularité  se  rapporte 
encore  à  Talcoolisme,  et,  lorsqu'elle  est  bien 
accentuée,  elle  est  de  nature  à  faire  faire 
des  réserves  sur  le  pronostic.  Il  en  est  de 
même  pour  toutes  les  autres  maladies 
aiguës  :  toutes  choses  égales  d^ailleurs, 
Pintensité  de  Turobilinurie  devra  faire 
soupçonner  l'existence  de  lésions  hépa- 
tiques d'origine  alcoolique.  Dans  un  grand 
nombre  de  mes  observations,  l'urobilinu- 
rie  a  diminué  pendant  la  convalescence, 
tout  en  persistant  comme  témoignage  d'un 
mauvais  état  du  foie  dont  Texistence  était 
antérieure  à  celle  de  la  maladie  aiguë. 

Le  Vurohitinurie  des  nouvelles  accouchées 
et  des  nourrices.  —  On  sait  combien  sont 
graves  les  maladies  aiguës  chez  les  nouvelles 
accouchées  et  chez  les  nourrices.  Evidem- 
ment la  forme  adjnamique  ou  ataxo-adjna- 
mique  que  revêtent  ces  maladies*  notam- 
ment la  fièvre  typhoïde,  doivent  être  en 
rapport  avec  un  état  organopathique  parti- 
culier. Depuis  longtemps  on  a  signalé  Tin- 
âltration  graisseuse  du  foie  chez  les  nou- 
velles accouchées  et  chex  les  nourrices.  Que 
Ton  porte  son  attention  du  côté  des  urine 
ei  l'on  trouvera  plus  d'urobiline  que  dans 
celles  des  autres  malades,  alors  même 
qu'aucun  excès  alcoolique  ne  pourra  être 
mis  en  cause.  La  puerpéralité  et  la  lacta- 
tion ont  amené  ici  du  côté  du  foie  des 
troubles  nutritifs  analogues  à  ceux  qui  ont 
été  déterminés  par  l'alcool  dans  les  faits 
de  la  précédente  catégorie. 

De  turohiUnwrie  des  cachecUques,  -—  La 
plupart  des  cachectiques  sont  atteints  d'uro- 
bilinurie.  Cette  particularité  f'^^bferve  sur- 
tout dans  la  tubercolose  avee  foie  gras,  à 
la  période  avancée  du  cancer,  dans  l'anémie 
extrême,  dans  les  cachexies  de  misère  sans 
localisation  précise.  Le  plus  souvent,  dans 
CM  conditioDs,  la  propoKion  d'orobiline  que 
renferme  l'urine  reste  faible  ou  moyenne. 
Bile  peut  cependant  devenir  assez  forte  et 
même  intense,  soit  à  l'occasion  d'ane  com- 


plication, soit  par  suite  d'une  marche  plus 
rapide  de  la  maladie.  Parmi  les  complica- 
tions augmentant  le  plus  notablement  l'ex- 
crétion d'urobiline,je  signalerai  particu- 
lièrement les  maladies  du  cœur.  Celles-ci, 
en  retentissant  sur  le  foie  et  en  augmen- 
tant la  tension  veineuse  dans  la  veine  sus- 
hépatique,  doivent  faciliter  la  résorption 
de  l'urobiline  ou  même  favoriser  sa  forma- 
tion. Aussi,  parmi  les  diverses  formes  de 
la  tuberculose,  celle  du  péricarde  est-elle 
remarquable  par  l'intensité  de  l'urobili- 
nurie.  Ce  symptôme  apparaissant,  dans  ce 
cas,  au  milieu  d'un  complexus  obscur  chez 
des  sujets  non  alcooliques,  est  susceptible 
de  faciliter  le  diagnostic. 
^Les  urobiliques  par  affection  cachecti- 
sante  peuvent  être  également  atteints  d'ic- 
tère hémaphéique.  J'en  ai  observé  plusieurs 
cas  dans  le  cours  de  la  tuberculose  avec 
foie  gras. 

En  résumé,  le  but  de  ces  quelques  re- 
marques est  d'attirer  de  nouveau  votre 
attention  sur  l'examen  clinique  des  pig- 
ments urinaires.  J'ai  la  certitude  que  vous 
pourrez  en  tirer  un  grand  avantage  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  de 
nombreux  états  morbides.  En  terminant,  je 
vous  rappellerai  que,  en  cas  d'ictère,  il  est 
nécessaire,  si  l'on  veut  se  rendre  un  compte 
plus  exact  du  processus,  de  joindre  à 
l'examen  des  urines  celui  du  sérum  dn 
sang. 


A  propos  4e  l'inflaenBa.  —  M.  Legrd 
— Nous  traversons  une  épidémie  d'inflnenza 
dont  je  suis  la  victime  actuelle.  Cette  épi- 
démie ne  présente  pas  la  forme  catarrhale 
que  nous  lui  connaissons  d'habitude  dans 
nos  pays.  La  maladie  commence  par  une 
période  de  courbature,  durant  deax  ou 
trois  joars,  et  caractérisée  par  des  doalenrs 
daneles  reins,  les  cuisses,  surtout  dans 
les  yeux,  par  de  la  céphalalgie  et  des 
b&illemesto.  CSet  état  de  coorbatore  eft 
pins  aeeentaé  le  matin  au  réveil  que  le 
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soir.  Après  cette  période  de  lassitude  sur- 
vient l'état  fébrile  caractérisé  par  des  fris- 

ts.  une  chaleur  sèche  de  la  peau, 

es,  des  coliques,  le  tout  néceisi- 
lis  le  séjour  au  lit  pendant  un  à. 
8.  La  maladie  s'éteint  après  ces 
8  relativement  légers. 
Ion  est  quelquefois  un  peu  plus 
i' a  quelques  jours,  je  fus  appelé 
ermes  soim  &  une  jeune  femme 
d'être  prise  de  douleurs  de  tête 
eut  violents;  elle  ne  cessait  de 
Oh  I  ma  tête,  ma  tête  I  »  et 
vec  cela  de  nausées  et  de  vomi&se- 
températore  dépassait 39degrés, 
)attait  120  à  la  minute.  Chex  cette 
li,  en  ces  derniers  temps,  avait 
souffert  moralement,  je  me  de- 
u  une  méningite  ne  venait  pas 
d'autant  qu'à  certains  moments 
était  délirante.  J'administrai  du 
:  quinine  et  aTijourd'hui  «et(e 
;  déjà,  sur  pied.  J'ajouterai  qm, 
enfants,  les  phénomènes  catar- 
it  plus  accentués,  ils  ont  du  co- 
i  bronchite  et  une  fétidité  épou- 
Ics  garde-robes. 

istre. — J'ai  vu  égalementen  ces 
^emps  un  très  grand  nombre  de 
lu  même  genre.  Ces  malades 
e  diviser  en  deux  groupes  bien 
Les  ans  sont  pris  de  grippa  vul- 
3c  catarrhe  nasal,  bronchique, 
ntestinal.  Les  autres,  plus  nom- 
I  présentent  aucun  phénomène 
mais  seulement  des  douleurs  de 
memeot  violentes,  des  douleurs 


dans  les  yeux  très  vives  ;  il  semble  que  les 
yeux  soient  repousses  hors  de  l'orbite  ; 
cette  comparaison  est  trouvée  par  les  petits 
malades  eux-mêmes.  Il  ;  a  en  même  temps 
une  sensation  de  courbature  très  marquée, 
et  aussi  constipation  et  embarras  gastrique; 
enfin,  chez  certains  des  malades  de  ce  der- 
nier  groupe  apparaît  sur  la  face  une  érup- 
tion scarlatiniforme  ou  mbéolifonne.  En 
somme,  les  symptômes  offrent,  à  l'intensité 
près,  une  analogie  frappante  avec  ceux  dont 
M.  de  Bmn  a  donné  la  descriptio.i  pour  la 
dengue  dans  le  numéro  d'aoAt  de  la  Revue 
de  médecine.  Anesî,  je  a«  demande  si  l'on 
ne  pourrait  pas  dire  que  nons  avons,  dans 
certains  cas  au  moins,  affaire  à  une  forme 
de  dengue,  modifiée  en  raison  du  climat. 

M.  Legroux. — Pourquoi  vouloir  admettre 
ainsi  une  double  épidémie  de  grippe  et  de 
dcDgue.  Les  grippes  peuvent  avoir  des 
éruptions.  Je  viens  de  donner  mes  soins  a 
nn  jeune  homme  qui,  au  cours  de  l'influenza, 
à~  été  atteint  d'une  éruption  scarlatini- 
fome,  mais  mon  malade  fait  facilement 
des  éruptions  à  la  suite  d'une  angine  her- 
pétique, par  exemple  ;  aussi,  dans  le  cas 
actuel,  me  suis-je  gardé  de  faira  chez  lui 
le  diagnostic  de  dengue.  Dana  l'excellent 
article  Qrippe  du  D' Dechambre  sont  rela- 
tées diff^éreotes  épidémies  de  grippes  venant 
de  Russie,  comme  l'épidémie  actuelle. 

M.  Chauffard.  — Je  me  range  en  partie  à 
l'opiaiou  de  M.  Serestre.  On  observe,  en 
effet,  deux  catégories  de  malades  bî^>n 
distinctes,  mais  peut-être  ne  a'agit-il  que 
d'une  seule  espèce  morbide  avec  ou  sans 
exanthème. 


Revue  et  mélanges  divers 


-,  Le  D' Ooa- 
le  mvaat  direetear  de»  Anttalet 
)iet  du  IwyncB,  eommauique   mi 

le  laryngologie  les  heareoxré- 
II  a  obtenus  dans  les  angines  par 


le  moyeo  te  ulol.  VtM.  les  conclosioas  4e 
ses  reMnr^nablea  obserrattoas  : 

V  Le  selol  a^  fWra— nrt  sur  les  an- 
gines aiguës,  qadle  ^«a  Mit  la  cause  ; 

2*  Il  calme  avee  la  plas 'grande  rapidité 
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Ift  douleur,  ladysphagie,  qui  sont  les  sjmp- 
tâmes  les  plus  pénibles  de  ces  affections  ; 

3»  En  calmant  la  douleur,  il  peut  abréger 
la  durée  de  Fangii^  phiefmoneuBe  sup* 
pnvée; 

4*  Il  abaisse  la  tempérstnre  ; 

5*  Il  âimixiae,  dans  prr s^ne  tous  les  cas, 
la  durée  des  angines; 

6"*  Pour  arrirer  à  ces  résultats,  la  dose 
ike  doit  pas  être  infémore  à  4  gramiues. 


Papillome  et  tvbeTcalosa  du  larynx.  — 

Le  même  autear  a  lu  au  même  Congrès  an 
mémoire  terminé  par  ces  coaelueiQas  : 

1''  La  laryngite  taberculeuse  peut  affecter 
la  forme  de  tumeurs  ciroosuicrites^  ima  ul- 
oéirées; 

2"  Cette  variété  de  laryngite  peut  être 
Iffimitiye  ou  conaécutiT<e  ; 

3^  Ces  tum.eai»sontde  deoix:  aortes  :  elles 
peuvent  avoir  nue  atraotore  indubitable- 
mect  taberculeuse,  tout  le  monde  est  d*ac- 
eord  sur  oe  pednt^  elks  peuvent  être  oqds- 
tiiuées  par  des  papillomes  typiques; 

4"*  Le  paiulliame  de  lAlsryngîtatuberou- 
lause  inoculé  peut  créer  la  tuberculose, 
soit  par  Tiiiitaimiédieuirci  des  baciiLles  de 
Koch, qu'il  pentcaQiffniif  en  petite  quantité, 
loaiF  sans  av«oir  été  toNovés  jusqu'ici,  soiit 
par  rintermédiaire  -da  maeiis  qui  pUase  sa 
surface  ; 

5**  Le  papillame  de  la  laryngit»  tuberou- 
leuse  afecte  deux  aspects; 

Qo  II  peut  être  miiitiple,  énoi*me,  con« 
taent; 

7^  Il  peut  être  de  petit  volume  et  sans 
confluence  ; 

8**  La  récidive  est  un  caractère  constant 
et  commun  au^  deux  formes  : 

9**  La  laryngite  tuberculeuse  primitive  à 
forme  de  tumeur  peut  durer  fort  longtemps 
et  Téchéanee  puliDOftaire  être  très  tardive 
d*où  la  rareté  des  autopsies; 

lO*  Le  traitement  des  tumeurs  tubercu- 
leuses et  papillomes  de  cette  forme  de 
phthisie  laryngée  est  très  long,  et  la  gué- 


riaon  le  plus  souvent  tr^  difâoile  à  obtenâr, 
ms^is  elle  est  possible  ; 

II**  Les  recherdbbes  anatomo-psithologi- 
qaes  soat  encore  nécessaires  pour  teancber 
la  question  des  rapp«rtfS  du  papillome  et  die 
la  tuberoulo0i2* 


lodotorme  pour  la  cure  de  la  cjrstâte 
chromque.  (Ludwl^  Fkkt.)  —  Cet  aute.ur 
assure  s'être  servi  de  l'iodo forme  en  di- 
verses circonstances,  principalement  dans 
Tinflammation  ohronique  de  la  vesaie* 
Quelle  q«c  soit  la  cause  qui  Ta  produite, 
elle  gniérit  radicalement. 

Outre  sa  propriété  siûtiseptique,  Tiodo- 
forme  possètée  d'autaress  propriétés.  C'est  ua 
styptiqne  et  ub analgésique d  une  inceates- 
table  valeur  àssns  hè  traitomeni  du  cancer 
de  la  Tiessie.  Préalablement,  on  lave  la 
vessie  è  Teau  boninie  tièdKt,  pais  on  y  in«* 
jecte  rîbdoforme  |en  suspcnratan  daaa  le 
mélange  suivant  : 

lodoforme.. 50  gr. 

Glyoérkne. 40  — 

Eao  distillée 10  -^ 

Gromaae  adragaixte .. .       0.25 
Un?  cuillerée  à  café  de  ee  mélange  dsoia 
«a  litre  d'eau  tiède.  A  la  troisième  ou  à  la 
qvakiéiae  injection,  TsAnéliorsAion  est  telle 
que  la  malade  ne  souffre  plus. 


EmpdaonBeaiMBt  pairU  awLiaaiaadaL 

— Je  fus  appelé,  dit  M.  Amoe  Sawyer  (i^few?- 
York  Mcsd.),  en  ao4t  1889,  auprès  dfuA 
garçon  de  trois  ans.  Le  maladte  préseaÉnt 
Les  symptômes  snivan^is  :  températanc  et 
respiration  normades,  pouls  régaMer^  mais 
seulement  un  peu  lent.  Tous  les  muscles 
étaient  en  complète  résolution  :  la  tête 
tombait  au  hasard,  sommeil  profond.  Une 
tentative  qiie  je  fis  pour  le  réveiller  n'eut 
aucun  succès.  Les  pupilles  étaient  large- 
ment dilatées.  Oonvaiacu  que  l'enfant  de- 
vait avoir  pris  quelque  substance  nuisible, 
je  fis  une  enquête,  et  aus  bientôt  qu'îî  avait 
dérobé,  à  Hnsn  de  sa  mère,  cinq  grosses 
I  noix  muscades.  Il  s^était  mis  à  les  mâcher, 
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vejKJKitdi,  oraehâitt  &km  don  te  les,  débria. 
8i^  le»  Aeux  hem^s^  il  ae  'ptlaignit  de  Ter- 
tiges,  et  teniheL  imm  un  sfiimneil  doai  rien 
ne  put  le  tirer.  JShoL  veMie^aiieim.  éélibe.  Du- 
rant ce-sommeil  avaient  eu  Usa  v&e  selle  et 
deux  iDictioBs  inv^ilftiiiaires.  Le  maiaile 
revBnt  à  kii,  eomma  «a  sortir  d*ua  sonundil 
sestofielf  après  uprokt  darmi  trente  kefiores 
cMiflécaitâives. 

Doe  question  sepose^ammetcoBséqnence 
de  ceiatt  :  ]N*j  aimart4l  pas  là.  on  néiiifoar- 
ment  efficace,  comme  Jiarcoti^e  azrtispas^ 
BH>âîqiie? 


Traitement  de   la   diphtérie.  —  Le 

D' Hutinel  le  décrit  ainsi,,  au  cours  d'une 
récente  clinique  faite  anx  Enfants-Malades 
et  publiée  par  le  Journal  ch  médecine  : 

n  est  utile  de  détruire  les  amjgdales  trop 
Toinmineuses  qui  sont  admirablement  bien 
di^osé.es  pour  permettre  au  bacille  de 
Elebs  de  s*y  implanter  et  d'y  pulluler. 

Cliniquement  la  diphthérie  n'est  pas  une 
maladie  toiyours  identique  à  elle-même.  A 
eôté  des  dipbthéries  graves,  il  en  est  de  très 
bénigaes  et  c'est  à  ces  formes  légères  que 
Lasègue  donnait  le  nom  de  diphtJiéroi'des. 
Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  qu'il  n'j  a  pas 
de  médicament  &pécifiq[ue  qui  détruise  le 
bacille  de  Klebs.  Ou  a  tour  à  tour  considéré 
comme  spéciAques  le  sulfure  de  potasse,  le 
brome,  Tiad^^  le  co^pahu,  le  eubèbe»  Témé- 
tique,  le  kecmèa,  le.^borajMil,  la  pilocar- 
pise»  le  perchlocuore  de  fer,  Ta^ide  salicy- 
lipe»  l'acide  pbéûiqne. 

RécejDznent,  Ghantemesae  et  Widal  oat 
fait  des  expériences  eu  soumettaut  à  Tac- 
tîoa  d-aatkapii^uas  divers,  des  Ms  de  sole 
treispés  dan»  A^b  bouilloiie  de  eulture.  Ils 
ont.  ainsi  essayé  l'aci^^e  phénique  à  1  p.  100 
et  l'acide  liarique  à  4  p.  ICÛ  ;  tous  deux  se 
sont  montrés  impuissants  à  détruire  le  mi- 
crobe pathogène. 
On  a  essayé  le  naphtol  camphré  : 

Naphtol  ^. ... ,.  —    2  paiflies 
Camphre  .  • .3    — 


Mais  outre  q&0  ses  applicmtioas  irant  4r^ 
douloureuses,  les  résultais,  a'ont  fas|i>iH 
jours  éiàiVétn  Êmwtaïkflas. 

Le  prisiai'pe  donit  il  iant  p«ctir  eeé^  !# 
flBirraot  : Ufautdéttwâre  sur  place  la faoflse 
membrane,  l'empêcher  de  puUaler 
^ersur  àanaa  le  tonen^  câoculatoire  desritrp- 
dornts  toanqnes.  Il  faut  doAc  attaquer 
tombent  la  fiauese  ni«adlwraiie  et  pour  (Mla 
agir  locflilemaat  soôi^  aFQc  uii«  scAuitiottide 
sublifoé  dafis  lalcMA à  I p.  lOÔ^ soit  em^wé 
avec  la  solution  suivante  : 

Acide  salicylique . . 

GJyeériiie.. •.« . 

loftasÛNid'eaealjpèiu..     00  — 

Ou  en-core  : 

Acide  phénique 5  gr. 

Camphre Î5  — 

Glycérine. .   30  — 


1  gr. 
4©  gr. 


C'est  à  cette  dernière  solution  que  je 
donne  la  préférence.  On  doit  enlever  la 
fausse  membrane  avec  un  pinceau  5  à  O&is 
par  jour,  puis  toucher  immédiatement  la 
muqueuse  débarrassée  de  sa  fausse  mem- 
brane avec  un  autre  pinceau  trempé  dans 
la  solution  ;  comme  pinceau,  le  meilleur  est 
celui  que  vous  fabriquerez  vous-même  en 
mettant  un  peu  d'ouate  hydrophile  au  bout 
d'un  petit  bâton. 

En  outre,  dans  l'intervalle,  vous  ferez 
pratiquer  de  fréquentes  irrigations  soit  avec 
reau  boiJ^iquée  à  4  p.  100,  soit  avec  Teau 
phéniquée  à  1  p.  100.  Vous  vous  trouverez 
bien  aussi  de  prescrire  des  pulvérisations 
chaudes  boriquées  faites  dans  la  gorge  plu- 
sieurs fois  par  jour  ;  ces  pulvérisations 
chaudes  Mies  à  courte  distance  ont  une 
action  détersive  très  nette. 

Vous  pourrez  enfin  donner  à  Fintérieur 
une  goutte  de  perchlorure  de  fer  toutes  les 
deux  heures,  en  ayant  soin  d'attendre  en- 
suite une  demr-ieure  pour  danner  le  lait. 
Ne  donner  à  vos  petits  malades  ni  chlo- 
rate de  potasse,  ni  cubèbe.  Becommander 
une  bonne  alimentation  qui  doit  être  tonique 
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IV^\  \*«  ^:^^N''J^l^Nil$  jrt»eîp*k«  sont  de 

!uV^<«9(  \*c<Ar  r<ir«if«Mt<r  dfe  $';iul^Klir  et  de 
t^OY^  nt»^  uv«  ^m«»i^  atti^epsie  de  la 
$9«^x  ♦*  pr*li><'4A»l  *?»  laTages  très  frô- 


Tt«iU«Mttl  é%  ratihaa.  —  Dans  une 
r^N^U'  i<\N>M  r^^ca^ilUe  par  aotre  excellent 
w«kAv4f^  (^  /ViiHW<#ii,  M.  Dieulafoj  a  dé- 
<^i  tsxn  u^liiMiieut  la  thérapeutique  à  di- 
r*^r  \svim^  Tasthme  : 

^  T^nV^^  Ciimmence  ou  va  commencer^: 
<^it^  ba4i$iH>nuor  le  nez,  en  remontant 
a«4^i  haut  que  possible,  avec  un  pinceau 
îaiKUK^  de  la  solution  suivante  : 
l^ilorlyrdrate  de  cocaïne. ...       1  fi:r. 

Kaudistillée 20  — 

Ou  bien  pulvérisez  dans  le  nez  ou  dans 
la  gorge  pendant  quatre  à  cinq  minutes, 
au  moyen  d*un  petit  pulvérisateur  à  eau 
chaude,  une  cuillerée  à  bouche  de  cette 
solution,  et  souvent  l'accès  avorterai  Si  ce 
mojen  ne  réussit  pas,  faites  respirer  forte- 
ment C  à  12  gouttes  de  pjridine  versées 
sur  un  mouchoir,  ou  bien  mettez  près  du 
lit  du  malade  une  assiette  renfermant  3  ou 
4  grammes  de  pjridine.  Vous  pouvez  em- 
ployer simultanément,  s'il  le  faut,  la  co- 
caïne et  la  pjridine* 

Si  ces  deux  médicaments  n*ont  pas  réussi 
et  si  ïaccès  a  commencéy  vous  pouvez  en- 
core l'enrajer  ou  le  modifier  notablement 
par  les  fumigations  de  datura  stramonium, 
de  papier  nitré,  par  les  cigarettes  Espic. 
Voici  comment  j>i  l'habitude  de  procéder: 
je  fais  fumer  une  grosse  pipe  en  terre  dans 
laquelle  je  fais  disposer  alternativement  et 
en  plusieurs  couches  stratifiées  des  feuilles 
pulvérisées  de  datura  et  du  papier  nitré  en 
très  petits  morceaux.  Vous  essajerez  en 


temps  la    cocaïne  et  la  pjridine. 

Si  Vmecès  est  à  son  apogée,   vous  for- 

«ulei  Ti^jection  hjpodermique  suivante  : 

Chloriijdrate  de  morphine    10  centigr. 

San  distillée 10  gr. 

et,  si  vous  ne  connaissez  paç  la  susceptl- 
biJité  du  malade  à  la  morphine,  vous  lui  en 
iigectez  une  demi-seringue  de  Pravaz,  de 
cette  façon  vous  arriverez  souvent  à  jugu- 
ler l'accès  ;  si  cette  dose  ne  suffit  pas,  un 
quart  d'heure  après  vous  injecterez  une 
autre  demi-seringue. 

L'iodure  de    potassium  est  le  médica- 
ment par  excellence  de  ïaltaque.  Le  pro- 
fesseur Jaccoud  en  fait  prendre  1  gr.  50  à 
2  grammes  par  jour.  Il  est  bon  de  ne  pas 
en  ordonner  d'emblée  1  gramme  ;   si  le 
malade  n'j  est  pas  habitué,  il  peut  se  pro- 
duire en  effet  dans  ce  cas  de  l'écoulement 
nasal,  du  larmoiement,  de  la  céphalée,  de 
la  sécheresse  de  la  bouche,  en  un   mot 
tous  les  phénomènes  de  l'iodisme  ;  il  faut 
commencer  par  la  dose  de  25  centigrammes 
par  jour  et  arriver  à  1  gramme  et  à  1  gr.50, 
2  grammes  si  l'asthme  est  invétéré.  A  l'io- 
dure de  potassium,  Trousseau  associait  la 
I  teinture  de  lobélie  à  la  dose  de   25  à  50 
centigrammes  par  jour. 

Le  traitement  de  Y  asthme  en  tant  que 
dtathèse  est  aussi  d'une  efficacité  absolue  à 
la  condition  d'être  bien  conduit;  on  arrive 
à  prévenir  les  accès  et  les  attaques  et  à  les 
faire  dispraraître  même  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  a  recours  pour  cela 
à  trois  médicaments  :  l'iodure   de  potas- 
sium, la  belladone  et  l'arsenic  ;  voici  com- 
ment je  vous  conseille  de  les  admistrer. 
Pendant  une  quinzaine  de  jours  vous  faites 
prendre  au  moins  1  gramme,  et  môme,  si 
c'est  possible,  2  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium  par   jour.   Puis    pendant  quinze 
jours  également,  vous  ordonnez  la  bella- 
done sous  la  forme  suivante  : 
Poudre  de  feuilles 

de  belladone . 

Extrait  de  bella-   [  **'  °'^  ^«û^- 
done 
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,  à  prendre  chaqae  matin 
ai-pilule,  puis  une  pilale. 
,  TOUS  donnez  une  caille- 
jour  de   la  solution    sni- 

loade..    0,85  centigr. 

80  grammes. 

13  quinze  jours,  tous  faites 
nt  une  quinzaine  l'iodure 
^t  ainsi   de  suite   pendant 

est  atteint  d'emphysème, 
avec  snccès  les  bains  d'air 
est  atteint  de  catarrhe 
l'enTerrez  au  Mont-Dore, 
u  à  Royat. 

z  à  Tos  malades  le  séjour 
les  et  dans  les  pays  à  alti- 

iblierez  pas  que  les  accès 
it  être  proToqués  ou  ré- 
iuses  les  plus  direrses  et 
:  par  les  moindres  odeurs, 
Tamboise  (tel  était  le  ca« 
par  les  foins,  par  les  Ta- 
nette  soufrée  qa'on  Tient 
a  poussière  d'avoine  (tel 
'rousseau],  par  la  pondre 
itc.  ;  tel  malade  est  pris 
il  habite  telle  région  ou 
.'en  a  pas  quand  il   habite 


In  choléra  infantile,  par 
(de  Berlin),  —  L'aliment 
tant,  le  lait,  est  lé  meilleur 
[>onr  les  microbes  ;  aussi 
que  dans  trertains  cas  il 
absolument  l'alimentation, 
restreindre  notablement. 
iepte,  M.  Baginskj  donne 
!intre84ndi cations  relatives 
lans  les  cas  légers,  dit-il, 
eptiques  doux,  tels  que  le 
M  doses  de  Tiniùgie  aeroitt 


Il  faut  donner  des  boissons  refroidies, 
appliquer  des  épithàmes  froids,  administrer 

des  stimulants. 

Si  le  oollapsus  devient  manifeste,  suppri- 
mer tous  les  aliments,  administrer  de  laglace 
du  thé,  du  café  fort,  do  cognac,  pratiquer 
des  injections  de  musc  ou  d'éther,  ebpres 
crire  des  bains  sinapisés  ;  éviter  les  opiacés 
dont  l'usage  peut  amener  la  mort. 

Parfois  des  enveloppements  froids,  des 
expectorants,  des  irrigations  intestinales 
ou  des  diurétiques  seront  nécessaires. 

En  définitive  la  thérapeutique  est  va- 
riable et  se  modèlera  sur  les  symptAmes. 
{France  méd.) 


Remède  simple  contre  le  hoqnet.  — 
Joref  M,  Loebl  (AUg,  Wien.  med.  Ztng, 
1889,  N°  32,  p.  360)  rapporte  un  cas  de 
hoquet  rebelle  qui  a  persisté  pendant  cinq 
jours  consécutifs  malgré  les  traitements  les 
plus  variés  et  qui  fut  guéri  par  l'adminis- 
tration d'une  cuillerée  h,  café  de  sucre  mé- 
langé avec  une  cuillerée  &  café  de  vinaigre 
Le  hoquet  cessa  en  présence  même  du  mé- 
decin dès  que  le  malade  eut  pris  ce  mé- 
lange. Le  lendemain,  vers  midi,  le  hoqnet 
réapparut  :  le  traitement  fut  répété  aTec 
le  même  succès. 


La  scrofule.  —  Les  microbiens  vont 
Tite  en  besogne.  Voici  que  le  D'  Dandois, 
de  la  ReTue  médicale  de  Louvain,  propose 
de  rayer  le  mot  scrofule  dn  cadre  nosolo- 
pqne. 

Il  n'existe  pas,  d'après  lui,  de  diathësc 
scrofuleuse  ;  les  caractères  que  l'on  a  assi- 
gnés au  faciès  strumenx  sont  purement 
arbitraires;  les  manifestations  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  caractéristiqnes  de 
la  scrofule  sont  des  infections  tubercn- 
leuseslocales  ;le8antresn'ontriende  carac- 
téristique et  ne  diffèrent  des  inflammations 
banales  que^par  l'évolution  et  la  durée  dn 
prooossns.  En    dernière  analyse,  tout  ce 
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qui  reste  des  aUribots  de  la  acrofiLe,  c*est 
une  Tuloérabillté  plas  grande  de  certains 
tissus  de  réconomiey  sartont  de  la  peAa  ei 
des  moqueuses,  une  résistance  moindre 
Tis-i-vis  des  causes  morhifiques^  résuitimi 
d*un  défaut  de  Tîtalitô,  héréditaire  ou 
acquis. 

Mais  entre  la  scrofule  ainsi  comprise  et 
le  Ijmphatîsme,  on  ne  découTre  pas  de 
difiérence  appréciable. 

«  Prenez  le  Ijmphatism^,  la  tubanmlose, 
la  syphilis,  a  écrit  le  professeur  Leloir 
(BulieL  mécUc  1888),  triturez,  mélangez, 
brouillez  ;  joutez-y  une  pincée  de  ce  que 
Ton  appelle  Tarthritisme»  une  autre  pincée 
de  ce  que  Ton  appelle  Therpétisme  (si  tou- 
tefois Therpétisme  existe)  ;  mélangez, 
brouillez  de  nouyeau,  agitez  et  servez.  Tous 
obtenez  un  ragoût  composé  de  produits 
disparates  ;  c^eat  la  scrofule  des  anciens.  )> 

Bn  résumé,  le  mot  de  scrofule  a  reçu  ; 
au  moins,  si  on  rent  le  conserver,  il  doit 
perdre  son  acception  d'autrefois.  Mais, 
pourquoi  conserver  un  mot,  qui  est  eomme 
un  opprobre  ou  un  stigmate  d^nfamie  aux 
yeux  du  public,  sinon  des  médecins? 

Eh  quoi!  le  phtisique  rencontre  partout 
autour  de  lui  de  la  commisération  et  de  la 
bienveillance,  tandis  qu'on  n'éprouve  que 
de  rindiôérence  dédaigneuse,  de  la  répu- 
gnance même  pour  le  pauvre  écrouelleux! 
La  complainte  de  Millevoje  a  fait  pleurer 
sur  le  sort  du  poitrinaire  qui  va  mourir  à 
la  chute  des  feuilles  ;  le  scrofnleux  est  un 
paria!  C*est  cependant  le  même  bacille  qui 
est  coupalble  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  et  il  n'est  pas  plus  humiliant,  il 
n'est  pas  plus  déshonorant  de  porter  au 
<iOM  les  cicatrices  d'une  tuberculose  gan- 
glionnaire que  de  porter  dans  les  poumons 
des  cavernes  tuberculeuses. 

A  un  autre  point  de  vue,  n'eartnl  point 
préférable  d'ailleurs  de  désigner  les  lésions 
par  le  mot  qui  leur  convient,  et,  an  lieu 
<rinvoquer  à  propos  de  tout  la  scrofule 
avec  son  sens  vague  et  indéterminé,  de 
parler  des  adénites  tuberculeuses,  des  tu- 


berculoses de  la  peau,  ei  non  plus  des  «dé< 
nites  scrofulenses,  des  scrofuiides,  des 
gammes  scrofulensesl 


Extirpation  de  la  rotule.  —  LeD^'Kum- 
mer,  de  Genève,  rapporte  dans  la  Revue 
de  la  Suisse  romande  plusieurs  cas  de  cette 
opération  suivis  de  succès.  Il  est  évident, 
fait  remarquer  avec  raison  notre  confrère, 
que  les  maladies  de  la  rotule  et  leur  trai- 
tement ont  encore  été  peu  étudiés,  à  l'ex- 
ception toutefois  du  chapitre  des  fractures 
de  la  rotule,  qui  a  été  très  favorisé  dans  la 
littérature  chirui^cale,  mais  s'il  est  cer- 
tain que  Tostéite  primaire  de  la  rotule  a 
été  observée  quelquefois  par  les  chirurgiens 
qui  ont  Toccasion  de  faire  souvent  la  ré- 
section du  genou,  il  n'est  pas  moins  certain 
que  l'articulation  du  genou  aurait  pu  être 
conservée  à  bien  des  malades,  par  Textir- 
pation  précoce  de  la  rotule. 

Au  surplus,,  voici  les  conclusions  du 
mémoire  de  M.  Eummer  : 

1**  La  résection  totale  de  la  rotule  at- 
teinte d'ostéite  tuberculeuse  peut  sauver 
Tarticulation  du  genou  &  condition  d'âtre 
faite  assez  tôt; 

2*  La  résection  totale  de  la  rotule  atteinte 
d^ostéite  tuberculeuse  offre  plus  de  chances 
de  guérison  que  l'évidement  ;  à  l'exception 
de  cas  spéciaux,  elle  lui  est  donc  préfé- 
rable ; 

•S""  La  résection  totale  de  la  rotule  est 
wdiquée  dans  les  g$m  où  un  loyer  tuber- 
culeux est  localisé  dans  cet  os^  sans  pro- 
pagation à  l'artieiilatioin  ; 

4<*  La  résection  totale  de  la  rotule  peut 
se  faire  sans  altérer  la  marche,  ni  gêner 
aensiblemeut  les  nsKravemefits  du  genou^ 


ICBiBsage  utérin.  —  A  la  Société  de 
médecine  pratique,  notre  savant  oonflrère , 
le  !>■'  Bmest  Lebîond,  reconimande  le  mas- 
sage de  l'utérus  et  des  annexes  dans  tons 
les  cas  de  déviations  avec  ou  sans  adhé« 
rences,  dans  la  métrite  subaiguë,  dans  les 


y 
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•a  de  dysroénoirliéc,  eodométrite  «atar- 
Aâle,  métroirhagiB  et  dans  toutes  1«b 
Awïeiirs  de  bassiii  laéea  à  nne  dérûticn 
fMteotique  del'titcros.  U.  Lebload  «nste 
foKT  qoe  le  moMt^çe  soit  tait  &vm  besa- 
uup  dfl  doueetr  et  de  patience,  sortoit  au 
début,  citr  e'est  U,  nne  àea  eanditioDG^e 
luccàs  :  les  femmes  arrivent  rapidemest  a 
la  tolérance  et  au  «eulagemest.  Le  mas- 
sage poorles  CBS  de  déviatwis  utèrimB  doit 
porter  non  aetéemeirt,  bdt  le  c<vpre  mais 
encore  evr  les  moeses  de  l'atérna.  Otmed 
OB  T6ut  seulanksnt  pratiqusr  le  ma»i^e  da 
l'aténu,  le  cbotx  Ak  la  mna  dont  deflx 
doigts  seront  introduits  dn»  le  vagin  est 
indifTéraot  :  an  eontraire  psnr  le  nasaage 
des  annexes,  ce  sont  le  nédias  et  l'index 
(bohs  que  l'on  introd«it  poar  le  massage 
adroite,  la  main  ganobe  étaot  appHqsée 
sir  le  Teotre  :  pour  les  aimex'es  du  cAté 
gancke  c'est  la  maniBnTre  iavene.  M.  Le- 
Ûond  donne  dwtérosssntet  ofcBerraitions  i 
V^ipai  des  cas  dans  tesqaels  il  préconise 
le  massage  ntéria. 


StrychûiDe  comme  antidote  de  la  mor- 
tore  des  serpents  vânénenx  anstralisns. 
'  "'  "  Amtr.  med.  Qaz.)  recom- 
ut  des  ÎDJsctroiis  soiu-cuta- 
le  strychnine  à  doses  élevées, 
doivent  être  répétées  plu- 
suite.  D'après  lai,  le  venin 
la  strychnine  sont  des  anta- 
ets.  Le  venin  paralyse  toutes 
ijstème  nerveux,  central  qui 
excitées  par  la  strychnine. 
à  l'opinion  nEÙverselIfiment 
}pe,  que  l'action  d'nn  poison 
bien  être  annulée  par  un 
ant,  mais  qn'en  revanche  il 
btenir  la  cessation  complète 
!8  paralytiques  par  l'adminis* 
itrepoison  excitant,  l'auteur 
la  strychnine  et  le  venin  des 
>ntre- balancent  exactement. 
qaer  que  les  recherches  de 


Vropst  et  de  Feoktistofi  «ir  le  venin  de  la 
vipère  commune  ont  démontré  l'efficacité  ft 
peu  près  absolue  de  la  strychnine  coittllte 
antidote. 


Syphilis  cérébrale.  —  Le  D'  Bi^gnier  a 
publié  dans  la  Revue  de  médecine  un  mé- 
moire sur  ce  sujet,  dont  noua  pouvons  nous 
croire  en  droit  de  conclure  que  : 

I"  La  syphilis  ne  doit  point  être  consi- 
dérée comme  nne  cause  directe,  prédis* 
posante  ou  occasionnelle,  de  la  paralysie 
générale  progressive  ; 

2"  Lee  mâmes  causes  occasionnelles  pro- 
dnisent,  chez  tes  sujets  indemnes  de  sy- 
philis, la  démence  paralytique,  tandis 
qu'elles  amènent  des  manifestictions  spém- 
flques  chez  ceux  qui  ont  eu  ta  vérole  ;  c'est 
la  spécificité  qui  crée  la  différence  entre 
les  deiTx  maKdies  ; 

3°  Les  lésions  anatomîques  sont  dlffé 
rentes  et,  lorsqu'on  les  trouve  réunies  chez 
le  même  malade,  elles  sont  indépendantes 
et  ne  peuvent  être  considérées  comme 
étant  la  conséqaeuce  les  unes  des  autres 

4"  Les  dcnx  maladies  ont,  dans  le  plus- 
grand  nombre  des  cas,  une  marche  diffé- 
rente dont  Hncurabilité  de  l'une  et  la  en 
rabilité  de  l'autre  constituent  le  caractère 
dominant  et  essentiel  au  point  de  vue  du 
pronostic. 


Bains  de    permanganate  de   potasse 
pour  le  traitement  de  la  variole.  —  A. 

Gawalowski  [Ztschr,  f.  Nahrun{)s>nittel- 
Unlersucfiunff  u.  Hygiène,  1880,  octobre, 
p.  212  et  213)  rapporte  qu'à  l'hôpital  des 
maladies  infectieuses  à  Brûnn  (Autriche] 
on  emploie  avec  succès  des  bains  teintés 
en  rouge  rosé  par  le  permanganate  de 
potasse.  Après  un  séjour  peu  prolongé  du 
malade  dans  le  bain,  la  température  s'a- 
baisse de  40  à  38°  C,  l'état  général  s'amé- 
liore, les  pustules  se  ratatinent,  la  maladie 
prend  nne  marche  très  favorable  et  la  gué^ 
rison  survient  assez  rapidement. 
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Rétrécissement  mitral.  —  Le    D**  A. 

Mathieu,  dans  une  revue  générale  de  la 
OazeUe  des  hôpitaux^  étudie  le  rétrécisse- 
ment mitral  pur,  considéré  en  particulier 
chez  les  jeunes  femmes,  et  pose,  à  ce  propos, 
divers  théorèmes  de  médecine  pratique. 

Que  faut-il  faire  contre  le  rétrécissement 
mitral  ? 

Il  importe  tout  d'ahord  de 
jprécautions    particulières  d'I 
phjlactique.  Il  faut  éviter  t( 
de  fatigue  et  de  surmenage. 


Elle  augmente  assez  fréquemment  les  pal- 
pitations, elle  provoque  des  irrégularités 
du  pouls,  la  diurèse  n'est  pas  accrue,  Top- 
pression  ne  fait  que  s'accentuer.  L'indica- 
lion  de  la  digitale,  ici  comme  toujours,  c'est 
Tasystolie  vraie  et  surtout  les  œdèmes  et 
les  stases  veineuses  pulmonaire  et  hépa- 
tique. 

gemment,  à  l'Académie  de  médecine, 

^oy  a  vanté  le  strophantus,  auquel 

préfère  lastrophantine.  Le  stro* 

i'aprèsM.  Bucquoj,  conviendrait 


Comme  il  s'agit  très  sou 
filles,  il  se  pose,  pour  elles, 

importante.  Peuvenl-elles  se  ma? 
trairement  à  certains  auteurs,  M.  Landouzj 
répond  :  Non,  elles  ne  doivent  pas  se 
marier.  La  grossesse,  l'accouchement  et 
leurs  suites,  ont  pour  elles  trop  de  dangers. 

Si  elles  sont  mariées  déjà,  elles  ne 
doiveat  pas  avoir  d'enfants  ;  devenues 
mères  elles  ne  doivent  pas  nourrir.  Trop 
souvent  la  puerpéralité  provoque  chez  elle 
l'apparition  des  premiers  phénomènes  de 
Tasjstolie,  il  est  trop  tard  pour  revenir  en 
arrière.  Les  femmes  que  Ton  a  vues  survivre 
longtemps  sont  celles  qui  sont  devenues 
veuves  de  bonne  hettre,et  qui  le  sont  restées, 
dans  toute  la  force  du  terme  ;  celles  encore 
chez  lesquelles  la  continence  est  «n  quelque 
sorte  professionnelle.  Une  religieuse  du 
service  de  Béhier  a  dépass^^  soixante  ans, 
fait  rare  dans  l'histoire  du  rétrécissement 
mitral  (L.  Landouzj). 

En  face  d'un  rétrécissement  parfaitement 
compensé,  il  faut  seborner  à  ces  indications 
hygiéniques.  Il  faut  intervenir  seulement 
lorsque  le  cœur  commence  à  se  fatiguer, 
quand  il  y  a  de  l'oppression,  de  la  dyspnée 
de  travail  ou  d'effort,  de  la  tendance  aux 
congestions  pulmonaires,  à  la  cyanose  lé- 
gère des  lèvres,  des  extrémités,  en  un  mot, 
lorsque  l'asystolîe  devient  menaçante,  lors- 
qu'elle se  révèle  déjà  par  des  phénomènes 
caractéristiques.  Il  faut  intervenir  par  la 
médication .  Mais  comment  le  faire  ?  La  digi- 
taline souvent  ne  réussit  que  médiocrement* 


ur  rétablir  l'équilibre  compromis. 
Inistration  peut  être  prolongée 
inconvénient. 

Les  résultats  qu'il  a  énoncés  nous  ont 
rappelé  ceux  que  nous  avons  constatés 
nous*même  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur G.  Sée,  lorsque,  sous  sa  direction, 
nous  admibistrions  la  convallaarine.  Cet 
af^ent  faisait  souvent  merveille  dans  les 
cas  d'hypertrophie  scléreuse  du  cœur,  et 
dans  le  rétrécissement  mitral,  dès  l'appa- 
rition des  premiers  phénomènes  de  Tasys- 
tolie.  Les  battements  du  cœur  se  régula- 
risaient, le  taux  de  la  diurèse  s'élevait^ 
l'oppression  diminuait,  les  congestions  ten- 
daient à  disparaître. 

En  cas  d'asystolie  bien  nette,  il  faut 
avoir  recours  à  la  digitale,  et,  si  elle  reçte 
inactive,  à  ses  succédanés.  Dès  que  l'urine 
a  notablement  augmenté  de  quantité,  dès 
que  l'on  a  obtenu  ce  que Ton  peut  attendre 
de  la  digitale,  il  faut  en  suspendre  l'admi- 
nistration. Le  régime  lacté,  les  iodures  (G. 
Sée,  Landouzy)  surtout  sont  alors  indiqués. 
Les  iodures,  en  particulier,  sont  utiles  chez 
les  individus  d^un  certain  âge,  chez  lesquels 
il  y  a  à  la  fois  rétrécissement  mitral  et 
insuffisance,  chez  lesquels  ^existe,  en  un 
mot,  l'affection  mitrale  telle  que  le  conçoit 
M.  C.  Paul. 

Le  rétrécissement  mitral  peut- il  guérir? 
A  priori  on  peut  le  penser.  En  effet,  que 
vous  faut-il  pour  que  l'on  revienne  à  la 
normale  au  point  de  vue  anatomo-patho- 
logique?    que   l'orifice  rétréci  se    diiate. 


im^ 
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it  pas  impossible,  si  la  aclé- 
I  trop  avancée,  si  Tépaississe- 
ire  est  modéré.  Il  en  est  sans 
tiez  les   individus  jeunes,  les 

surtout,   chez   lesquelles  on 
■.a  signes  physiques  disparaître 
<ngues  périodes. 
ns,  dans  ce  sens,  faire  appel  à 

observations,  La  clinique  nlà'. 
dernier  mot  sur  le  rétrécisse- 
)ur  des  jeunes  sujets.  L'étude 
:  malades  confirmera,  espérons- 
lité  d'une  guérison  délîqitiv». 
is,  le  statu  quo  est  possible. 
>Dgue3  années,  et  ce  ir'est  pas 
ins  curieux  de  cette  cardio- 
iiforme  h.  lésion  anatomique 
>luUon  clinique  si  particulière. 


urenx.  —  Les  D"  Dubief  et 

institué  des  expériences  pour 

le    pouToir    antiseptique    de 

eux. 

ères    expériences    établissent 

ms  smivantes  : 

lulfureux  a  une  action  micro- 

lu3  évidentes  sur  les  germes 

s  l'atmosphère  ; 

ction  s'exerce  le  plus-active- 

;eBce  de  la  vapeur  d'euu; 

a  du  gaz  sulfureux  s'exerce 

façon  manifeste  sur  les  germes 


i  d»  gaz  sulfureux  dans  l'air  se 
entir  sur  les  germes  des  bac- 
ible  respecter,  dans  une  cer- 
;,  les  spores  crj-ptogamiques 
les  aux  acides  dilués. 

le  traitement  de  la  coque- 
s  pulvèrisatious  phéaiquées, 
M\oRUc.  —  L'auteur,  étant 
tnre  parasituire  lie  l'affection, 
l  y  a'  quelques  années  les  baâi- 
!a  résbrbihe  par  le  procédé  de 
Maiâ  les' difficultés  de  leur 
ni  o&f  fait  depuis  préférer  les 


pulvérisations  phéniquées  tout  au^si  effi- 
caces' et  d'une  application  pUs  simple  II 
emploie  chaque  jour,  en  trois  fois,  un  litre 
de  solution  à  5  p.  100  soit  50  grammes 
d'acide  phénique.La  pulvérisation  est  pra- 
tiquée avec  le  grand  appareil  à  double  jet, 
placé  à  côté  du  lit  du  malade,  et  dans  une 
pièce  soigneusement  fermée  Cette  méthode 
,a,  d'Anne  m^mière  générale  réduit  de  moitié 
}e_CLomb[-e  des  quintes,  et  les  a  fait  dispa- 
raître, dans. les  cas  les  plus  sérieux,  au 
bout  d'une  vingtaine  de  jours,  aussi  M  Mau- 
riac recommande-t-il  les  vaporo-pulvéri' 
ri^ations  phéniquées  à  l'exclusion  de  topi 
autres  moyens  plus  ou  moms  similaîns 
[Journ.  de  méd.  de  Bordeaux  ) 


Dysménorrhée  congestive  :  traitMiort 
du  D' Jules  Chéron.  —  Pour  remédier  à 

cet  état,  il  importe  de  faire,  en  dehors  des 
périodes  menstruelles,  des  déplétions  des 
vaisseaux  de  l'appareil  utéro-ovarien,  oe 
qu'on  obtiendra  :  1°  au  moyen  des  scarifl- 
cations  du  col  et  des  pansements  glycéro- 
boriqués  répétés  une  à  deux  fois  par 
semaine,  et  2°  au  moyen  d'injections  vagi 
nales  chaudes  pratiquées  au  moins  une  fois 
par  jour. 

Pour  rétablir  le  fonctionnement  de  la 
peau  et  ainsi  décongestionner  le  bassin,  les 
frictions  sèches  de  tout  le  corps  (matin  et 
soir),  l'hydrothévapie  froide,  les  bains  de 
Barèges  (deux  par  semaine),  rendront  de 
grands  services. 

Enfin,  pour  faciliter  l'érection  meus 
truelle,  il  sera  bon  de  faire  de  la  révulsion 
!e  long  de  la  moelle  lombaire,  an  moment 
présumé  des  époques;  les  badigeonnages 
de  teinture  d'iode  sur  la  région  lombo- 
sacrée  remplissent  cette  indication,  à. 
laquelle  répond  également  l'administration 
de  la  solution  suivante  ; 
Acétate  d'amœonlEqae..  .        4  gramm«« 

Sirop  de  Kina 45       — 

Infusion  de  camonSIU.  .150       — 
Prendre  en  deux  fois,  l'avant-veille   et 
la  veille  ou  doivent  venir  les  époques. 
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En  combinaDt  ces  diverses  médicatioDS, 
on  fait  disparaître  rapidement  les  douleurs 
de  la  dysménorrhée  congestive  et  on  em- 
pêche la  congestion  de  s'établir  en  perma- 
nence dans  l'appareil  utéro-ovarien. 


Hémorrhagiepostpartiim.  —  Le  D''Mis- 
raehi,  de  Salonique^aluàla  Société  d^obs- 
tétiique  un  mémoire  sut  cette  question, 
dtjnt  voici  les  conelufiions  thérapeutiques  : 

1»  L^hémorrhagie  secondaire  postpartum 
'  est  un  accident  toujours  embarrassant,  sou- 
vent dangereux,  et  il  hnporte  d*y  mettre 
an  terme  dans  le  plus  bref  délai  ; 

2*  Les  injections  intra-ntérines  qui  cons- 
tituent un  progrès  énorme  sur  les  méthodes 
de  traitement  employées  antériearement, 
ne  sont  pas  toujonr&i  efûcaces  et  demaïuient 
souvent  un  temps  considérable  poor  obtenir 
la  guérison  définitive  ; 

3"*  Le  pansement  antiseptique  de  Tutérus, 
au  moyen  de  l'écouvillon  ou  de  tout  autre 
instrument  qu'on  jugera  plus  convenable, 
est  une  méthode  de  traitement  anssi  inoffen- 
sive et  beaucoup  plus  rapide  et  efficace  que 
les  injections  intra-utérines. 


Du  traiteBient  de  la  plevrésie  puru- 
lente latente,  par  M.  le  professeur  Dbs- 
PLATS.  —  Comchusions.  —  1°  On  ne  doit  re- 
courir à  la  pleufotomie  que  lorsque  le 
foyer  purulent  est  septique,  et  à  l'opération 
d'Ëstlander  que  lorsque,  le  foyer  étant 
septique,  le  poumon  a  perdu  aan  expansi- 
bilité; 

2°  Dans  tous  les  autres  cas,  surtout  lors- 
que répand&emeui  est  abondant  et  le  sujet 
apyrétique,  il  faut  recourir  aux  ponetioas 
évacuatriees.; 

3®  Ces  ponctions  doivent  être  renouvelées 
aussi  souvent  qu'il  sera  nécessaire  et  on  ne  ; 
doit  jamais  attendre  que  la  collection  ait 
acquis  T importance  qu'elle  avait  âi  la  précé- 
dente ponction. 

J'ajoute  que  l'expérience  montre  que  ces 
malades  se  trouvent  bien  de  mener,  autant 


que  possible,  la  vie  commune  dans  l'iAter*» 
valle  des  ponctions  ;  ils  mangent  mieux  et 
respirent  mieux^  eonditions  très  favorables 
pour  la  guériseo.  {^oum.  des  se,  médic.  de , 
Lille,) 


Goitre  con9trieiettr  ciriaddant  avec  un 
caacer  osnipihagim,  par  M.  le  D**  Auguste 
PoLLossoor.  —  Coaœtmmm^  —  1«  En  pré- 
sence d'un  caiaeer  de  rossopiiage,  lorsque 
l'obetacle  au  cathé^isme  siège  au  cc«^  il 
faut  penser  à  la  poseibiliJbé  d'un  rétrécijsse- 
men  par  cooDpression,  dû  à  une  tumeur 
thyroïdienne  ; 

2^  Nous  éoaettons,  en  nous  appuyant  sur 
devK  faits  par  nous  observés,  ThypoilLèse 
que  le  ea^ieer  de  Toscophage  peut  être  ie 
podart  do  départ  d'une  eougestion  thyroï* 
dienne  se  traduisant  par  des  symptômes  de 
comprefision  ou  par  une  simy Lb  tuméfaction 
thyroïdienne; 

3oLa  caïocidence  de  ces  denx  lésions  est 
d'un  diagnostic  épineux,  et  l'on  est  tisès 
porté  à  rejeter  l'existence  de  l'une,  quand 
on  a  reconnu  l'existence  de  l'autre.  [Pro'» 
vince  médicale,) 


Moyen  de  préparer  rapidement  la 
potion  de  Rîviôre.  —  Le  Répertoire  de 
pharmacie  indique,  d'après  MM.  KaufTei- 
sen  et  Eymonnet)  un  procédé  qui  permet  de 
préparer  rapidement  la  potion  de  Rivière 
et  en  même  temps  de  Tavoir  toujours  prête 
à  sa  disposition. 

M.  Kauffeisen  a  conçu  l'Idée  de  préparer 
deux  sirops  concentrés,  qu'il  suffît  de 
diluer  au  moment  ^de  la  demande,  en  se 
conformant  aux  doses  prescrites  par  le 
Codex. 

Pour  le  sirop  acide,  la  chose  était  facile 
et  M.  Eymonnet  a  adopté  la  formule  sui- 
vante : 

Acide  citrique.  ,  •  .  •  .  43  granunes. 

Eau  distUlée 120       — 

Sucre   pulvérieé.  ....  180       — 
Àlcoolature  de  citron.  •       6       — 
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Quant  à  la  préparation  du  airop  aicalin, 
ée  présentait  plus  da  diffîcultés  ;  en  ef  et, 
OB  ne  po«ivait,  d'une  part,  songer  à  opérer 
k  cbaud;  d'antre  part,  le  degré  de  solubi- 
lité dix  bicartxmate  de  potasse  est  trop 
faible  pour  qu*3  soit  possible  de  le  dis- 
foudre  dans  la  quantité  d'eau  disponible. 
Pour  obrier  àotft  inoonTéniaat,  M.  Kauflel- 
sen  a  remplacé  par  «i  -poiÔA  équivalent  de 
bicarbonate  de  soude,  la  fsîhle  qmantité  de 
bicarbonate  àc  potasse  qui  ne  pouvait  se 
dissoudre  dans  la  quantité  d'eau  voulue  ;  de 
cette  façon,  les  deux  sels  se  dissolvent 
comme  s*ils  étaient  seuls  ;  la  formule  qu'il 
a  adoptée  est  la  suivante  : 

Bicarbonate  de  potasse.      90  grannmes. 

Biearbonate  de  sonda.  .       «S  gc.  40  c. 

Ëau    distillée 120  grammes. 

Sucre  pulvérisé 180        — 

On  fait  dissoudre  les  bicarbonates  dans 


Feau  à  une  température  ne  dépassant  pas 
30  degrés;  on  ajoute  le  sucre,  et  on  filtre 
après  dissolution. 

Ces  deux  sirops  sont,  Tun  trop  acide, 
Tautre  trop  alcalin,  pour  fermenter,  et  leur 
conservation  ne  laisse  rien  à  désirer.  Le 
sirop  alcaliu  est  étiqueté  sirop  a°  I,  et  le 
sirop  acide,  u^  2.  Pour  préparer  obacane 
de  ces  deux  potions  qui  constituent  la 
potion  Rivière  du  Codex,  on  prend  17  gr. 
de  cbacun  des  deux  siroips  concentrés  et  on 
ajoute  50  gr.  d^eaju 

Si  chacune  des  deai:  bouteilles  doit  eoin- 
tenir  100  gr.  de  potion,  on  {H*end  25  gr. 
de  chacun  des  deux  sirops  conoentréfi  et  on 
ajoute  75  gr.  d'eau.  On  pourrait  colorer 
Tune  des  deux  potions  par  Taddition  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  cochenille» 

D'  K.  MoNiN. 


■i 


■    ;4;. 
■   'f! 

-■4 


■*^ 


■4  1 


Formulaire  thérapculique 


(• 


Phtisie. 

(Alexander  Dochmann.) 

Calomei 0,72 

Pepsine 3,75 

Extrait  de  jusquiame . . .  0,36  à  0,6 
Extrait  de  oigfaë  Q.  S.  peW'60  pilule  s. 
Lepiemier  jour  le  malade  prend  deux 
pilules  tontes  les  beiïfes  jvsqu^à  six  ;  le  se- 
cond jour,  il  en  prend  cinq  ;  le  troisième, 
quatre,  et  à  partir  du  quatrième  jour,  il 
prend  trois  fois  par  jour  deux  pilules  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement  par  le  ca- 
lomei. An  bout  de  cinq  à  six  jours  on  sus- 
pend deux  on  trois  jours.  Dans  ces  inter- 
valles Tiodure  de  potassium  donne  souvent 
il  bons  résultats.  La  première  dose  à  ad- 
aamstrer  dépend  de  la  fièvre;   plus  tard, 
c'est  encore  de   celle-ci    qu'il  faut  tenir 
compte  pour  augmenter  ou  diminuer  les 
doses.  Inutile  d'ajouter  que  ce  traitement 
peut  être  fait  en  même  temps  que  les  cures 
d'air  ou  de  koumis. 


I  Traitement  non  opératoire  de  la  fistule 

à  Tantts. 

(Guyon), 
11  ne  faut  jamais  opérer  les  fistules  qui 
peuvent  être  tolérées. 

Le  traitement  non  opératoire  consiste  à 
rendre  les  garde-robes  molles  etrégulières, 
&  rendre  obligatoires  les  soins  d'extrême 
propreté.  L'état  général  sera  l'objet  d'un 
traitement  reconstituant  qui  consistera  sur- 
tout dans  l'emploi  du  bromure  associé  au 
fer,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Bromure  de  potassium 10  gr. 

Citrate  de  fer  ammoniacal ....    50  cent. 
Sirop  d'écorce  d'orange  amère  100  gr. 
Une  cuillerée  à  soupe  matin  etsoir. 
L^  topiques  seront  appliqués  après  cha- 
que défécation.  Voici  une  bonne  formule  de 

suppositoires  : 

lodoforme 10  centigrammes. 

Extrait  de  belladone    2  — 

Beurre  de  cacao Q.  S. 
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Pour  nn  suppositoire  qui  sera  appliqué 
à  chaque  garde-robe  et  le  soir  en  se  cou- 
chant. 


Traitement  de  la  grippe. 

(N.  G.  de  Mussy). 
^t"  Poudre  de  gomme  arabique.  11  grammes. 

Racine  de  belladone 1       — 

Chlorhydrate  de  morphine.  lOcentigr. 

M. 

Ou  bien,  quand  il  j  avait  prédominance 
delà  toux  laryngée,  toucher  la  muqueuse  d^u 
larynx  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  mix- 
ture suivante  : 
^  Chlorhydrate  de  morp  hine . .     0  gram.  20 

Glycérine  neutre 20  grammes 

Borax 2      — 

M. 

Quand  les  accidents  gastro-intestinaux 
tiennent  le  dessus,  on  prescrit  un  éméto- 
cathartique.  * 

Enfin,  contre  Tadynamie,  chez  les  vieil- 
lards notamment,  on  emploiera  les  prépa- 
rations de  quinquina,  de  coco,  et  l'alcool. 

Engelures. 

(Liebreich). 
Lotions  avec  la  solution  suivante  : 

Borai.'.V.'.'.'.'.'.V.V.h*^^- 

Eau  de  rose 300  gr. 

Il  recommande  aussi  )a  pommade  de  Hu- 
feland  qui  est  ainsi  composée  : 

Boraat. 5  gr. 

Onguent 25  gr. 

ou  : 

Huile  camphrée 2  gr; 

Lanoline 20  gr. 

Bczéma  variqueux. 
(Davezac). 

Oxyde  de  zinc \aai 

laïc  de  Venise  ....«.•  f         ^ 


Triturer  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Vaseline 20  grammes. 

Goudron  végétal. 1  gramme. 

Pour  applications  matin  et  soir.  Eviter 
le  goudron  minéral  (on  peut  employer  le 
goudron  animal  ou  ichthyol). 

Traitement  de  la  coqueluche. 

(Marpmann). 

^  Essence  d'alantol iO  gr. 

Ean  distillée  d*amandes  amè- 

res 2  — 

Chlorhydrate  de  morphine. .      3centig. 

15  gouttes  toutes  les  deiix  heures  ;  trois 
fois  par  jour  gargarisme  avec  la  solution 
d^alantol  à  3  0/0.  Les  accès  de  toux  sont 
plus  courts  et  disparaissent  au  bout  de  cinq 
jours.  .   .    ,  . 


CoUodion  salolé. 

(Helbingj. 

Dissolver  : 

Salol l  •*  .1        X. 

_,,  }  aa  4  parties. 

Ether / 

Ajoutez  : 

CoUodion 30  parties. 

(A  appliquer  contre  les  arthrites  rhuma- 
tismales.) 


Ecséma  pituitaire. 

(Monin). 
9^  Eau  distillée  db  mélilot. . .     200  gf. 

Glycérine  très  pure .......      40  gr. 

Sulfate  de  cuivïe 3  gr. 

Çssence  d*amandes  amères     X  goutt. 

M.  S.  A. 

Introduire,  matin  et  soir,  dan§  la  narine 
malade,  un  bourdonnet  d'ouate' hydrophile 
boriquée  imbibée  de  cette  mixture,  et  hs 
maintenir  pendant  10  minutes  environ.  La 
guérison  s'opère  en  trois  ou  quatre  jour». 
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Traité  de  pharmacologie,  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale,  par  T. 
Lauder-Bruntony  membre  du  collège  mé- 
dical rojal,  médecin  assistant  et  recteur 
de  matière  médicale  à  Thôpital  Saint-Bar- 
thélemjy  membre  du  jury  d'examen  des 
universités  d'Oxford  et  de  Londres,  etc. 
Adapté  à  la  pharmacopée  des  Etats-Unis, 
par  le  D'  Francis  Wtlliami.  Ouvrage  tra- 
duit de  Tanglais  sur  la  3^  édition  par  les 
D'*  L.  Deniau  et  E.  Lautoers.  2  vol.  in  -8 
1250  p.  Bruxelles,  A.  Manceaux,  libraire- 
éditeur,  1888-1889. 

Ce  livre,  conçu  d'après  un  plan  essentiel- 
lement pratique  et  tout  à  fait  moderne 
d'allures  comme  de  fond,  ne  Saurait  étpe 
trop  recommandé  aux  lecteurs  de  la  Revue 
de  thérapeutique.  Après  avoir  esquissé  les 
relations  qui  existent  entre  l'organisme  et 
les  substances  qui  l'affectent,  ainsi  que  les 
circonstances  qui  modifient  l'action  des 
drogues  sur  nos  organes,  sur  le  proto- 
plasma, le  sang,  et  les  organismes  infé- 
rieurs, Brunton  passe  successivement  en 
revue  la  manière  dont  se  comportent  les 
médicamenAs  vis-à-vis  de^  invertébrés, 
pitis  des  muscles,  des  nerfs,  des  centres 
nerveux,  et  des  fonctions  respiratoire,  cir- 
culatoire, cutanée,  digestive,  de  l'homme. 

11  étudie  ensuite  l'action  des  médicaments 


sur  les  échanges  nutritifs,  les  excrétions  et 
le  système  génital.  Il  nous  décrit  le  mode 
ii'administration  des  médicaments,  leur 
dosage,  leur  antagonisme  (antidotes).  La 
deuxième  partie  de  cette  œuvre  magistrale 
est  consacrée  aux  préparations  pharmac<}u- 
tiques  et .  à  la  matière  médicale  inorga- 
nique, organique,  végétale  et  animale. 

Admirablement  au  courant  de  la  science, 
le  livre  du  savant  thérapeute  anglais  n'est 
pas  (comme  le  sont  trop  souvent  nos  traités 
français), mis  au  service  d'une  doctrine  sys- 
tématique :  c'est  le  cibus  exacte  aonfectus 
digéré  pour  ainsi  dire  d'avance,  au  grand 
bénéfice  des  cellules  cérébrales  du  prati- 
cien et  de  l'étudiant  en  médecine,  qui  doi- 
vent s'assimiler  son  contenu. 

A  notre  époque  de  déraillement  micro- 
biologique, il  est  peut-être  bon  de  se  sou- 
venir que  la  thérapeutique  et  la  pharmaco- 
logie existent  et  ^qu'elles  démontrent  leur 
progrès  en  marchant.  Les  amis  de  la  vraie 
médecine  {ars  curandi)  sauront  gré  a 
Lauder-Brunton  et  à  ses  habiles  traduc- 
teurs français  de  nous  avoir  donné  un  livre 
de  pratique  et  de  ûiéthode,  auquel  (sans 
être  prophète)  on  peut  prédire  le  plus  bril- 
lant succès  de  librairie. 

D'  E.  MoKiN. 


Chronique —  WouYeiles 


lesnre  du  travail  corporel.  —  Le  doc- 
teur Buchheister  a  prii^  le  cas  d'uA  ascen- 
sionaiste  parcourant  les  montagnes  :  il  sup- 
pose que  le  poidç  de  cet  alpiniste  est  de 
75  kilogrammes,  et  que  la  montagne  à 
gravir  a  2000  mètres  de  hauteur. 

Uen  résulte  tout  d'abord,  pour  le  sujet, 
on  travail  physique  à  réaliser  4?al  au  pro- 
duit de  son  poids  par  là  hauteur  à  laquelle 
a  8'élève,  soit  2000  multiplié  par  75,  ou 
150,000  kilogrammes. 


Maïs  ce  n'est  pas  tout  :  il  ne  s'agit  là  que 
du  travail  extérieur  efTectué  par  les  muscles 
des  jambes  :  il  (giut  tenir  compte,  en  outre 
d'un  important  travail,  celui  résultant  des 
contractioàs  musculaires  du  cœur.  Le  cœur 
détermine  la  circulation  du  sang  dans  le 
système  artériel  et  dans  les  poumons  :  la 
propulsion  du  sang  se  fait  à  la  vitesse  ini- 
tiale de  0  met.  15  par  seconde,  ce  qui  re- 
présente, pour  un  adtllte,  un  travail  d'fo- 
viron  0,55  4&  kilogrammètre  par  chaque 
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coutfactioD  du  cœar  ;  or,  les  pulsations  du 
oc&ur  d'un  adulte  qui  sont  de  72  par  minute 
enriron  atteignent  le  chiffre  moyen  ée  ÎOO 
dans  les  fatigues  d'ttne  ascension  :  c'est 
donc  an  travail  de  55  kilogramme  très  par 
minette,  3300  par  benre  et  16,500  pour  une 
ascension  de  cinq  heares  supposées  néces- 
saires ponr  atteindre  le  sommet  de  la  mon- 
tagne de  200Ô  mètres,  que  les  muscles  du 
cœur  de  Tascensionniste  auront  fourni. 

Bn  admettant  SSreispirsrtlions  en  moyenne 
par  minute,  toujours  à  raison  de  0,55  de 
kllogrammètre  par  re^sprratîon,  les  muscleis 
de  la  poitrine  auront  fourni  un  travail  de 
1125  kîlogrammètres. 

Le  total  de  ces  divers  travaux  partrels 
s'élève  à  170,625  kilogrammélres. 

Le  docteur  Buchheiister  croît  utile  d'ajou- 
ter environ  10  OjO  pour  tenir  compte  du 
frottement  des  -preds,  du  balancement  des 
bras  et  des  faux  moirvements.  n  arrive 
ainsi  à  nn  chiffre  final  de  190,000  kîlogram- 
mètres correspondant,  pour  Tascension  de 


cinq  heures,  à  10  55  kîlogrammètres  par 
seconde,  soit  un  sixième  de  cheval-vapeur. 
Comme  le  chevai-vapenr  équivaut  large- 
ment au  travail  de  trois  chevaux  ordinaires 
en  chair  et  en  os,  il  en  résulte  que  pendant 
leurs  cinq  heures  d'ascension  deux  alpi- 
nistes auront prDâuiilem^metravatl  qu'um 
gros  cfaeviû  d'onmfhus  tDumrancrt,  pendant  lie 
nréme  temps,  un  manège  k  élever  de  Teati. 
Pour  peu  qu'au  poids  de  leur  corps  ils  aient 
ajouté  celtrî  d'un  firaîl,  d^vme  cartouchière 
et  d^un  bâton  ferré,  comnoM  foiit,  ^par 
exemi^Ie,  nos  brèves  pretifts  troupiers  de» 
troupes  alpines,  on  voh  que  nos  ascension- 
nistes auront  bien  rnérfté  Se  soufA'er  irn 
instant  après  être  parvenus  au  scmnnet 
du  pic. 


—  Par  arrêté  en  date  du  11  décembre 
1889,  M.  ieD'  Barratût,  médecin-adjoint 
de  la  Prison  de  la  Santé,  a  été  nammé 
médecin  titulaire,  en  remp^lacemeift  de 
M.  le  D*- Petit,  décédé. 


•g-  Massok,  Propriétaire -Gérant. 
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— TyiKOgraphi»  A.  Parbmt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine^ 

52,  rue  Madame, et  rue  Coraeille,d. 
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Bulletin 

Paris,  !•'  février  1890. 
L'Académie  de  médecine  nous  a  taillé, 
cette  quinzaine,  une  belle  besogne;  quelle 
dévorante  activité  !  La  suite,  mieux  vau- 


drait dire  la  fin  de  la  discussion  sur  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  cahotée, 
pressée^  passionnée,  remplie  d'incidents 
motivés,  mais,  pourtant,  peu  prévus,  abou- 
tissant,  finalement,  à  une  retraite  modéré- 
ment glorieuse  pour  les  promoteurs  de  la 
discussion  et  pour  la  Commission  qui  avait 


FEUILLETON 

les  améliorations  {ntroduites  par  le 
Conseil  supérieur  de  rinstruction  publique 
dasi  le  régime  des  établissements  d'ensei- 
gnetuent  secondaire. 

Par  M.  P.  Brouardbl. 

Dans  sa  séance  du  9  août  1887,  après  une 
bagua  discussion  sur  le  surmenage  intellectuel 
^  las  écoles  et  les  lycées,  TAcadémie  de  mé-  I 


decine  votait  des  conclusions  que  je  vous  de- 
mande la  permission  de  rappeler  ;  elles  étaient 
ainsi  conçues  : 

€  L'Académie  de  médecine  appelle  Tattentioa 
des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  modifier, 
conformément  aux  lois  de  Thygiène  et  aux  exi- 
gences du  développement  physique  des  enfants 
et  des  adolescents,  le  régime  actuel  de  nos  étal 
blissements  scolaires. 

Elle  pense  : 

i^  Que  les  collèges  et  lycées  pour  les  élèves 
internes  doivent  être  installés  à  la  campagne  ; 
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rédigé  d'abord,  puis  amendé  les  projets  de 
conclusioDS  à  voter,  suffirait  à  elle  seule  à 
remplir  ce  bulletin.  M.  Lancereaax,  M.  Jac- 
coud,  M.  Trélat,  M.  Hardy,  M.  Verneuil, 
M.  Léon  Colin,  M.  Laborde,  le  rapporteur, 
M.  Yillemin,  et,  se  produisant,  au  dernier 
moment,  comme  le  dieu  de  la  concorde, 
M.  le  secrétaire  général  Bergeron,  tels 
sont  les  principaux  orateurs  dont  nous 
avions  à  faire  connattre  les  opinions. 

Chacun  d'eux  a  en  son  attitude  :  M.  Lan- 
cereaux  s'est  montré  quelque  peu  sceptique, 
en  faisant  de  l'analyse  ;  M.  Jaccoud, impla- 
cable et  terrible,  en  combattant  les  projets 
'  de  la  Commission  ;  M.  Hardy,  un  homme 
de  sens,  tenace  ;  M.  Trélat,  un  ami  du 
juste  milieu  ;  M.  Verneuil,  comme  toujours, 
ardent  et  résolu,  mais,  comme  toigonrs 
aussi,  désireux  de  faire  entendre  au  grand 
public,  par  dessus  la  tête  des  médecins,  ce 
qu'il  croit  être  la  vérité  et  de  lui  présenter 
ce  qu'il  estimait,  àbon  droit,  être  son  œuvre; 
M.  Yillemin,  un  rapporteur  résigné;  et 
M.  Bergeron,  un  secrétaire  général  avisé, 
excellant  à  repêcher  les  épaves  d'un  nau- 
frage. 


D'un  naufrage?  Y   a-t-il  donc  eu  nau- 
-'  frage?Nous  ne  savons  pas  bien  de  quel 


autre  mot  il  faudrait  qualifier  la  situation. 
En  effet,  cette  discussion  qui  avait  com- 
mencé de  la  façon  la  plus  anodine  —  par 
une  série  de  déclarations,  —  qui  menaçait 
de  durer  pendant  longtemps  encore,  dans 
lesquelles  chacun  se  complaisait  à  traduire 
ses  impressions  intimes  sur  la  manière 
d'expulser  et  de  placer  les  crachats,  sur  le 
degré  de  cuisson  du  rôti,  d'ébuUition  du 
lait,  sur  la  tenue  des  wagons-lits,  sur  le 
nettoyage  des  chambres  d'hôtel  et  les  rap- 
ports intimes  entre  époux,  dès  l'instant  que 
l'un  des  deux  était  sensé  avoir  des  pou- 
^mons  plus  ou  moins  compromis,  le  tout  en 
prévision  d'une  longue,  indiscrète  et  en* 
core  plus  autoritaire  ordonnance  de  police 
à  faire  rédiger  pour  faire  pendant  à  l'&utre 
ordonnance,  non  moins  effîcace,  comnae 
vous  savez,  concernant  Tivresse,  cette 
luxuriante  causerie,  disons-nous,  a  tout  à 
coup  été  violemment  culbutée,  après  une 
première  attaque  de  M.  G.  Sée,  par  le  dla* 
cours  serré,  convainquant  et  vainqueur  de 
M.  Jaccoud. 


♦  ♦ 


Il  y  a  bientôt  dix  ans,  dans  mes  leçons  de 
1S80,  dit  M.  Jaccoud,  seize  mois  avant  lai 
découverte  de  Koch,  j'ai  démontré  d'une^ 
façon  certaine  la  transmission  de  la  tuber<- 


2f^  Que  de  larges  espaces  bien  exposés  doivent 
être  réservés  pour  les  récréations  ; 

3^  Que  les  salles  de  classe  doivent  être  amé- 
liorées au  point  de  vue  de  l'éclairage  et  de 
raeration. 

Sans  s*occuper  des  programmes  d* études,  dont 
elle  désire  d*ailleurs  la  simplification,  l'Acadé- 
mie insiste  particulièrement  sur  les  points  sui- 
vants :. 

i^  Accroissement  de  la  durée  du  sommeil  pour 
les  enfants  ; 

^  Pour  tous  les  élèves,  diminution  du  temps 
consacré  aux  études  et  aux  classes,  c^est-à-dire 
à  la  vie  sédentaire,  et  augmentation  propor- 
tionnelle du  temps  des  récréations  et  exercices  ; 

3<>  Nécessité  impérieuse  de  soumettre  tous  les 
élèves  à  des  exercices  quotidiens  d*entraînement 
physique  proportionnés  à  leur  âge  (marches, 
courses,     sauts,     formations,    développements, 


\ 


mouvements  réglés  et  prescrits,  gymnastique  aveci 
appareils,  escrimes  en  tous  genres,  jeux  di^ 
force,  etc.;.  ] 

Les  vœux,  votés  par  l'Académie  â  une  forte 
majorité,  ont  vivement  ému  ropinion  et  n'ont 
pas  trouvé  TUniversité  indifférente. 

Dans  la  session  du  Conseil  académique  de 
juillet  1887,  M.  Gréard,  vice-recteur  de  TAca- 
demie  de  Paris,  rappelait  avec  raison  que  des 
réformes  visant  le  même  but  avaient  déjà  été 
faites  par  TUniversité  ;  les  lycées  de  Vanvea,  de 
Lakanal,  avaient  été  construits  à  la  campagne  ; 
Jeanson-de-Sailly  touche  au  Bois  de  Boulogne. 
Des  courses,  des  jeux  en  plein  air  étaient,  autant 
que  possible,  substitués  aux  récréations  mono- 
tones dont  chacun  de  nous  a  gardé  le  souvenir. 
M.  Gréard  ne  se  plaignait  pas,  il  s^applaudiasait 
de  voir  ces  questions  portées  devant  Topinion 
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Milose  par  inoculation,  par  inhalation  de 
particoles  de  crachats,  par  icgestioD  de  lait 
de  Tacites  toberculeuses. 

Au  printemps  de  1882,  Koch  fait  connaî- 
tre son  bacille.  L^  31  août  de  la  même 
année,  le  département  médical  de  la  guerre 
de  Berlin  ordonne  la  désinfection  des  cra. 
chats  et  la  réparation  des  phtisiqnes,  dans 
l'armée  allemande. 

En  1883,  Baer  expose  la  nécessité  des 
mêmes  mesures  ponrla  popalation  des  pri- 
BODB.  Au  Congrès  médical  de  Berlin,  même 
année,  la  notion  de  Ift  contagion  est  si  bien 
accnsée  qu'onla  donne,  précisément,  comme 
derant  fournir  la  base  de  la  prophylaxie. 

En  1884,  Sermani  demande  que  l'exem- 
ple donné  par  l'administration  allemande 
de  la  guerre  soit  Buivi  par  l'administration 
Italienne, 

A  la  même  date,  travail  de  Schill  et 
Fischer  sur  la  désinfection  des  crachats 
des  phthisiques  ;  les  auteurs  établissent 
une  les  bacilles  peuvent  conserver  leur 
Tîrnlence  pendant  quarante -trois  jours, 
dans  des  crachats  humides  en  putréfaction, 
et  pendant  cent  quatre -vingt-sis:  jonrs, 
dans  des  crachats  desséchés  &  l'air  ;  après 
qnoi  ila  étudient  les  moyens  les  plus  sim- 
ples et  les  pins  rapides  de  stérilisation. 


Peu  après,  1884,  Kooh  produit  son 
travail  sur  l'êtiologie  de  1 1  tuberci 
après  avoir  fait  toute  la  part  qui  com 
la  disposition  organique,  il  se  pose  la 
tioD  suivante  :  Gomment  le  bacille  dt 
siqne  pent-il  être  transporté  chez  l'in 
sain  ?  Dans  sa  réponse,  il  montre  (] 
particules  des  crachats  humides  ne  pi 
avoir  qu'un  rAla  accessoire,  en  rais 
leur  poids,  qui  les  empêche  de  restei 
(emps  suspendus  dans  l'air,  et  il*  a 
l'importance  prépondérante  aux  cr 
desséchés,  dont  les  débris  pulvérulei 
rivent  facilement  dans  l'air,  peuvent 
ter  suspendus  pendant  un  temps  re 
ment  long,  et  y  être  ramenés  encore 
moindre  courant,  après  leur  précip 
sur  le  sol. 

En  1885,  la  question  des  crachste 
tants  étant,  dès  lors,  totalement  i 
sons  toutes  ses  faces,  les  travaux  ail 
à  la  prophylaxie  de  l'a  tuberculose 
surtout  la  séparation  des  phthisiques 
autres  malades.  A  cette  série  app 
nent  les  recherches  de  notre  c< 
M.  Ollier,  qui  conclut  k  la  nécest 
l'isolement  des  enfants  tuberculen: 
dans  la  famille,  soit  à.  l'hiïpital  ;  les  i 
ches  de  Zanguer  qui,  après  enquéti 


publique  par  une  Compagaie  dout  l'autorité  eu 
nature  d'hygitne  ne  peat  être  contealée. 

Peu  de  temps  après,  et  pour  répondre  &  vos 
Item,  aue  Commission,  nommée  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'Instruction  publique,  préparait  des 
liformes  dans  les  programmes  et  la  règle  des 
feoln  primaires  et  des  écoles  normales  primaires 
npéiieures.  Le  Conseil  supérieur  de  l'Iuatruc- 
lion  publique  les  accueillait  avec  faveur  et  elles 
(talent  votées,  dès  188S... 

Le  travail  a  été  préparé  par  uns. grande  Com- 
niinoa  dont  faisaient  partie,  &  titre  de  membres 
i*  l'Académie  da  médecine,  MM.  Bouchard, 
Promt,  Dujardio-Beanmetz,  Lagneau,  Perrin, 
Koehsrâ  et  Brouardel,  Avec  quelques  autres  col- 
^e^  de  r Université,  les  membres  de  l'Académie 
Mottitaëreut  aae  sous -commission  dite  d'bf  giéne. 

Les  conclusions  furent  successivement  revisées 
far  la  Commission  tout  entière,  par  la  section 


permanente  du  Conseil  supérieur,  enfin 
Conseil  supérieur  de  l'inatruction  pi; 
Chargé,  dans  ces  derniers  conseils,  de  i 
seul  avec  M.  Oavarret,  les  conclusion: 
Commission  d'hjgièue,  je  n'ai  peut-être 
tenu  tout  ce  qu'espéraient  mes  collèguei 
je  dois  déclarer,  parce  que  c'est  la  vérj 
j'ai  trouvé  les  membres  de  l'Université  j 
de  l'importance  de  la  question  que  voi 
soulevée,  Irés  désireux  de  cbercher  les  si 
qui  permettaient  da  donner  satisfaction  au 
que  voua  avez  émis,  sans  nuire  cepends 
culture  intellectuelle  qu'ils  considàreai 
que  les  pères  de  famille  qui  leur  confiei 
enfants,  comme  indispensable  pour  la  pi 
tton  des  carrières  libérales.  Je  suis  persui 
je  suis  l'interprète  des  sentiments  de  mei 
gués  de  J'Académie  en  leur  exprimant  i 
merciements.  i^ans  eus,  noua  ne  pouvioni 
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ua  lies  hôpitaux  de  Vienne,  déclare  que  la 
présence  d*an  grand  nombre  de  taberca- 
ieux  dans  ces  établissements  constitue  nn 
danger  d'infection  pour  les  autres  malades, 
et  que.  notamment,  les  individus  aiïectés 
de  pneumonie  et  de  fièTre  typhoïde  doiyent 
être  séparés  des  phthisiques. 

En  1880,  John  publie  un  trayail  d'en- 
semble sur  Tisolement  des  malades  atteints 
de  maladies  infectieuses,  et,  pour  la  tuber- 
culose, il  conclut  que  les  phthisiques  ne 
doivent  pas  être  placés  dans  les  salles  où 
se  trouyent  des  malades  affectés  de  laryn- 
gites, de  bronchites,  de  pleurésies  ou  de 
pneumonies. 

La  même  année,  M.  Richard  revient  à 
son  tour  sur  la  nocuité  toute  spéciale  des 
crachats  desséchés  et  pulvérulents.  En  1887, 
M.  Galtier  insiste  avec  force  sur  la  longue 
conservation  de  l'activité  du  bacille  à  la 
surface  des  objets  quelconques  qui  ont  pu 
être  souillés  par  les  produits  tuberculeux, 
soit  dans  les  maisons,  soit  dans  les  étables, 
et  il  réclame  une  désinfection  complète 
pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 

Je  signale  enfin  les  travaux  de  M.  Cor- 
net, déjà  cités. 

Cette  exposition  historique  terminée, 
M.  Jaccoud  explique  pourquoi  il  ne  peut 


consentir  à  ce  que  l'Académie  accorde  son 
approbation  officielle  au  groupe  de  propo» 
sitions  étiologiques  relatives  àlatransmissi- 
bilité  de  la  tuberculose  qui  lui  sont  proposées 
et  encore  moins  qu'elle  endosse  la  responsa- 
bilité d'une  instruction  populaire  indiquant 
les  moyens  préservatifs  de  la  transmission. 

a  Pour  la  première  question,  il  suffit  de 
considérer  Tépoque,  déjà  éloignée,  où  la 
transmissibilité  de  la  tuberculose,  les  rè- 
gles sévères  de  prophylaxie  et  les  faits 
justificatifs  de  ces  mesures  rigoureuses  ont 
été  proclamées.  Aujourd'hui  que  les  preu- 
ves sont  faites,  on  énonce  de  pareils  faits, 
on  ne  les  discute  plus.  «  Ce  sont  des  vérités 
banales.  » 

a  Eh  bien  !  de  cette  certitude,  de  cette 
vulgarisation  universelle,  naît  mon  éloigne- 
ment  pour  la  déclaration  qu'on  sollicite.  Je 
me  demande  s'il  convient  à  la  dignité  de 
l'Académie  d'intervenir  sur  le  tard  dans  un 
débat  qui  n'en  est  plus  un,  pour  consacrer 
par  une  appréciation  plus  ou  moins  super 
fiue,  les  faits  pathogéniques  et  les  règles 
prophylactiques  irrévocablement  dépouil- 
lées de  ces  caractères  de  nouveauté  et  d'in- 
certitude qui,  seuls,  justifient  les  manifes- 
tations solennelles.  Et  à  cette  question  que 
je  m'adresse   en  toute  sincérité,  je   suis 


aucune  réforme  ;  sans  leur  concours,  celle  qui 
est  obtenue  resterait  stérile  et  l'échec  retombe- 
rait sur  ceux  qui  en  ont  été  les  promoteurs  ou  les 
défenseurs. 


Pour  la  durée  du  travail  sédentaire,  voici  le 
tableau  qui  vous  permettra  d*apprécier  Timpor- 
tance  de  la  réforme  : 


Heures  consacrées  chaque  Jour  au  trayail  sédentaire. 


Indication 

des 

classes 


Age 
moyen 


Classes  primaires 7  et  S  ans. 

Classes  élémentaires 9  et  10  ans. 

Classes  de  çrammaire U»  12, 13  ans 

8",  i,  Mathématiques  prépa- 
ratoires  , •..•  14,15  ans. 

Rhétorique,  philosophie,  ma- 
thématiques élémentaires.  16,  17  ans. 


Mathématiques  spéciales ....      18,  19  ans. 


Situation 
actuelle 

Pro- 
position 
du 

î 

u 

Proposi- 
tion 
de  la  Com 
mission 

ueciBiou 

du  Conseil 

supérieur 

de    rinstr. 

publique 

— 

— 

— 

-^ 

10  h. 
10  h. 
10  h. 

6  h. 

6  h. 

7  h. 

5  h. 

6  h. 

7  h. 

6  h. 
6  b. 

8  h. 

12  h. 

8  fa. 

8  h. 

10  h  4  hiver 
I0h.l[2été 

12  fa. 
13  avec  U 
reillée 
Id. 

9  h. 
10  h. 

8  b. 

9  h. 

Id. 

Id. 

UÉDICO-CEURURGIC  A  LB. 


(ODtraiiit  de  répondre  par  la  Dégative  : 
oou,  la  dignité  de  l'Académie  ue  permet 
pas  cette  intervention  tardive. 

■  Je  ne  puis  oublier,  en  effet,  —  et  qui 
de  TOUS  le  pourrait  ?  —  que  c'est  de  cette 
tribune  même  qu'est  partie  la  réforme  de 
la  phthisiologie,  et  que,  grâce  &  l'ûiitiatire 
géniale  de  notre  collègue  Villemio,  qui  a 
inspiré  tous  les  travaux  ultérieurs,  cette 
Académie  a  été,  pendant  nombre  d'années, 
à  la  t€te  de  ce  grand  mouvement  de  réno- 
Tution.  Et  c'est  à  nous  qui  avons  dû,  an 
reflet  de  cette  lumineuso  découverte,  l'Iion- 
oeor  d'un  poste  d'avaat-garde,  et  qui  avons 
lu  l'utiliser,  que  l'on  vient  proposer  une 
déclaration  sans  actualité,  qui  ne  peut  plus 
èlre  qu'âne  vulgaire  copie  et  qui,  avant 
trois  mois,  avant  un  mois  peut-être,  fera 
dire,  noD  sans  une  certaine  apparence  de 
raison  :  En  l'année  1S90,  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  a  reconnu  la  transtnis- 
libîlité  de  la  tuberculose  et  la  nocuité  des 
crachats  des  phthisiques.  Que  de  propos 
iélitéré,  sans  y  être  nullement  contrainte, 
l'Académie  entreprenne  brovaoïment  une 
«UQpagne  de  porte  onverte,  pour  promul- 
^er  un  enseignement  devenu  classique, 
c'est  là  ce  qu'il  m'est  impossible  d'ajlmet- 


tre,  quelque  raison  que  l'on  invoque  en  fa- 
veur de  cette  singulière  initiative.  » 

Puis,  l'orateur  en  vient  à  nn  autre  point 
de  vue,  celui-là  eicluaivement  pratique, 
des  effets  à  prévoir  de  l'ordonnaneo  acadé- 
mique adressée  an  public,  a  Ferez-vous  com- 
prendre à  ce  public,  à  qui  la  déclaration 
est  adressée,  que,  si  la  taberculose  est 
transmissible,  elle  ne  l'est  que  suivant  cer- 
tains modes  et  dans  certai:3es  conditions 
déterminées  ?  Que  la  provocation  bacillaire 
est  impuissante  par  elle  seule  à  reproduire 
la  maladie  ;  qu'elle  nécessite  le  concours 
delà  réceptivité  organique,  de  ce  terrain 
nutritif  sur  lequel  Koch  a  tant  insisté  ? 
VoQs  ne  pouvez  certainement  pas  lancer 
dans  les  masses  ces  données  de  baute  pa- 
tholo^e. 

«  Alors,  pour  le  public,  la  transmissibilité 
apparaîtra  seule,  isolée  des  conditions  qui, 
dans  la  réalité,  en  limitent  efficacement  la 
puissance.  Un  seul  fait  restera,  la  phthisie 
est  contagieuse  ;  le  phthisiquc  deviendra 
un  pestiféré  semant  autour  de  lui  la  conta- 
gion  et  I&  mort.  Quel  service  en  résultera- 
t-il  pour  la  prophylaxie?  » 

Même  en  supprimant  le  préambule  étio- 
logique,  M.  Jaccoud  n'admet  pas    davan- 


U  nuximum  des  beoras  de  travail  sédentaire 
jduie*etétude9,y  compris  UdtMiii)  eatflxé  de 
telle  lorte  que  nous  avooa  obtenu  une  réduction 
^  quatre  heures  pour  les  élèves  da  sept  t  dix 
Ui,  et  une  réduction  da  deux  beuras  pour  ceux 
it  mue  à  dix-sept  ans.  Ia  vaillée   eat  suppri- 

Vout  pouvez  voir  que,  malbeureusameat,  noua 
n'atoDE  pu  risu  dîmiauer  à  la  durée  daa  étudaa 
^s  lea  divisions  où  se  préparent  les  jaunes 
K<U  qui  se  destinent  aux.  grandes  écolQs  du  gou- 
^raement  ;  c'est  que  la  causa  principsle  du  mal 
U^pe  su  miniatre  da  riavtnictÎDii  publique. 
£11*  rééde,  surtout  pour  les  élèves  des  classes 
"■ptruoras,  dans  la  préparation  aux  grandes 
^f*^  de  l'Etat.  Lta  progronmtfH  et  les  coudi- 
ti^  de  ces  concours  na  dépendeot  pas  de  l'Uni- 
•«Jté,  et  régentent  pourtant  tout  le  régime  da 
'UuTarnté,  depuis  le*  classes  élâfflentaires  jus- 


qu'aux mathématiques  spéciales.  Quoi  qua  fasse 
runivai'sité,  quels  que  soient  les  rcglemeots 
nouveaux  qu'elle  élabore,  on  n'empêchera  pas 
cartaÎDS  parants  de  «  «urmener  >  leurs  enfiuita 
dès  la  septième  année,  an  vue  de  l'Ecole  polj- 
tachuique.  On  n'ampécbera  pas  certains  candi- 
data  de  se  condamner  d'eui-mémes,  pendant  des 
aemaioes  et  des  mois,  à  des  réclusions  rigou- 
reuses, s'ils  sa  flgoreot  que  ces  rëclunious  aug- 
mentant leurs  chaucas  de  succès. 

Le  Conseil  supérieur,  ne  pouvautop^rar  aucune 
suppression  dans  c«a  programmes  trop  cUargés, 
de  l'avis  da  tous,  a  émis  à  l'unaninitté  le  vosu 
suivant  :  <  Il  y  aurut  de  sérieux  avantages  à  ce 
qua  ces  programmes  fussent  élaborés  par  une 
Commission  mixte  où  siégeraient  les  représau- 
tauts  du  miaistàra  da  l'Instruction  publiqus  et 
eaux  des  ministères  auxquels  ressortissant  les 
Ecoles  an  question.  • 


ï 
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tage  qu'on  publie  rinstraction  prophylac- 
tique. 

«  En  premier  lien,  les  précautions  re- 
commandées impliquent  un  diagnostic  préa- 
lablCy  c'est-à-dire  Tintervention  du  méde- 
cin; ce  sont  donc  les  médecins,  et  eux 
seuls,  qui  peuvent  décider  de  l'opportunité 
de  ces  mesures,  et  les  faire  exécuter,  soit 
dans  les  familles,  soit  dans  les  administra- 
tions, dans  les  établissements  publics  dont 
ils  ont  la  direction  sanitaire.  Ce  sont  donc 
les  médecins  qui  doivent  être  instruits  et 
convaincus  de  l'importance  de  ces  précau- 
tions ;  c*est  donc  aux  médecins  qu'il  faut 
s'adresser;  il  est  inutile,  il  est  illusoire  de 
s'adresser  au  public.  Que  voulez-vous  qu'il 
fasse  de  ces  conseils,  puisqu'il  ne  peut, 
sans  l'aide  du  médecin,  savoir  le  moment 
où  il  doit  les  mettre  en  pratique? 

«  En  second  lieu,  si  je  les  ramène  à  leur 
simple  expression,  je  vois  que,  en  somme, 
les  mesures  prescrites  visent  d'une  part  les 
crachoirs,  la  désinfection  des  crachats  et 
des  objets  souillés,  d'autre  part,  le  lait  et 
la  viande  des  animaux  tuberculeux.  C'est 
exactement  la  même  chose  qu'en  1880  et 
dans  les  années  qui  ont  suivi.  Eh  bien  !  il 
me  semble,  sauf  erreur,  que  des  prescrip- 
tions de  cet  ordre  et  de  cet  âge  ressor- 


tissent  aux  divers  Conseils  d'hygiène  et  de 
salubrité,  et  non  plus  à  l'Académie  de  mé- 
decine. » 

«  An  total,  dit  M.  Jaccoud  en  terminant, 
la  déclaration  étiologique  est  trop  tardive  ; 
da  sorte  que,  malgré  une  incontestable 
vérité,  elle  risque  de  porter  atteinte  à  l'au- 
torité scientifique  de  l'Académie  ;  de  plus, 
elle  est  dangereuse  pour  le  public;  quant  à 
l'instruction  prophylactique,  elle  commet 
à  mon  sens,  une  erreur  d'attributions. 

a  Par  ces  motifs,  sans  prétendre  juger 
en  aucune  façon  le  travail  de  la  Commis* 
sion,  je  crois  devoir  repousser  en  bloc  ta 
manifestation  qui  vous  est  proposée,  et  si 
ce  n'est  pas  excéder  mon  droit,  je  demande 
que,  lorsque  viendra  le  moment  du  vote, 
nous  soyons  appelés  à  voter  avant  tout  sur 
la  question  suivante  :  L'Académie  consent- 
elle  à  publier  une  instruction  sur  la  trans- 
missibUité  et  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose? » 

Après  cette  irrésistible  attaque,  un  accès 
de  colère  au  camp  des  vaincus,  un  court 
combat  pour  couvrir  la  retraite;  le  dra- 
peau remis  en  l'étui,  autrement  dit  le  pro- 
jet de  la  commission  retiré  ;  puis  la  déroute 


D^importantes  coupures  ont  été  faites  en  même 
temps  dans  les  programmes  dont  rUniversité  est 
maîtresse. 

La  durée  de  la  récréatioa  dans  les  lycées,  est 
actuellement,  par  jour,  de  deux  heures  et  demie 
pour  les  grands  élèves  et  de  trois  heures  et  demie 
pour  tous  les  autres. 

La  règle  sera  maintenant  :  pour  les  enfants 
des  classes  primaires  et  élémentaires,  six  heures 
et  demie  ;  —  pour  les  classes  de  grammaire  et 
pour  ceux  des  classes  de  troisième  et  de  seconde, 
cinq  heures  et  demie;  ~  pour  les  élèves  des 
classes  de  rhétorique,  philosophie,  mathéma- 
tiques, quatre  heures  et  demie. 

Dans  Tesprit  des  diverses  Commissions  qui  ont 
réglé  ces  heures  de  récréation,  il  ne  s'agit  nul- 
lement de  perdre  tout  ce  temps,  mais  de  le  con- 
sacrer à  Téducation  physique  et,  du  même  coup 
à  l'éducation  morale. 


Il  sera  organisé  un  enseignement  gymnastique 
donnant  lieu  à  des  exercices  quotidiens,  d*une 
durée  minimum  de  trente  à  quarante-cinq  mi- 
nutes. 

Nature  des  exercices,  —  Cet  enseignement 
sera  gradué  et  exactement  proportionné  à  l'&ge, 
ou  plutôt  à  la  force  physique  des  élèves. 

1®  Pour  les  petits  et  les  moyens  :  Pour  les 
élèves  des  divisions  primaires  et  élémentaires,  on 
s'attachera  tout  d'abord  aux  mouvements  sim- 
ples, aux  exercices  d'assouplissement,  de  marche, 
de  course,  de  saut,  de  danse,  etc. 

On  rompra  ensuite  les  enfants  aux  mouvements 
préparatoires  de  toutes  les  escrimes  de  défense 
et  d'attaque,  boxe,  canne,  bâton,  précédant  le 
maniement  du  fleuret  et  du  sabre . 

Partout  où  les  circonstances  le  permettront, 
on  leur  apprendra  à  se  servir  des  armes  de  tir,  à 
nager,  à  ramer  et  à  monter  à  cheval. 
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palliée  par  l'itabile  repêchage  du  secrétaire 
général. 

Pourquoi  reproduire  ici  tons  cea  longs 
ÎDcideots,  daus  lesquels  les  personnalités 
et  la  passion  ne  se  sont  montrées  que  trop 
souvent  ?  11  n'en  résulte  absolument  rien  an 
point  de  vue  scientifique. 

Bornons-nous  à.  faire  connaître  la  tour- 
nure que  M.  Bergeron  a  imprimée  à  cette 
fin  de  combat. 

M.  jle  secrétaire  général  s'est  exprimé 
ainsi  : 

<  Si  l'Académie  repoussait,  par  une  sorte 
de  question  préalable,  les  propositions  qui 
lui  sont  soumises,  ce  serait  k  mon  sens  un 
véritable  désastre. 

S'en  suit-il  qu'il  faille  voter  toutes  les 
conclusions,  et  dans  les  termes  proposés? 
Je  ne  le  crois  pas.  On  peut  résumer  ces 
conclusions  eu  une  ou  deux  propositions  ; 
et  en  les  votant  l'Académie  fera  son  devoir. 

C'est  ainsi  que  j'ai  ipsnsé,  par  exemple, 
qu'il  serait  regrettable  qu'une  discussion 
aussi  longue  se  terminât  par  l'invenlion 
d'un  crachoir  à  eau,  et  que  mieux  valait  se 
tenir  k  des  considérations  générales,  des- 
tinées à  un  public  restreint.  Je  ne  suis  pas 
très  partisan  en  effet,  des  instructions 
populaires,  parce  que  j'en  connais  le  sort. 


J'aj  rédigé  des  instroctions  sur  les  abus 
des  boissons  alcooliques,  ces  instructions 
ont  en  l'honneur  de  l'affichage,  tout  comme 
les  arrêtés  des  maires  ou  des  préfets,  les 
discours  des  ministres.  On  les  a  vues  pla- 
cardées chez  les  marchands  de  vins,  dans 
les  caboalots  et  même  dans  les  brasseries 
qui  se  sont  singulièrement  multipliées 
depuis  cette  époque.  J'ai  su,  par  ouï  dire, 
car  je  ne  vais  guère  dans  ces  endroits,  que, 
devant  l'afflche,  l'on  buvait,  comme  par  le 
passé,  de  l'alcool  sous  les  formes  les  plus 
extraordinaires. 

Crojez-vouB  que  nos  instructions  auraient 
un  autre  sort,  et  qu'on  les  respectera  mieuxî 
Je  ne  le  crois  pas  ;  vous  n'empêcherez  pas 
les  phtbisiques  de  cracher  comme  par  le 
passé;  peut-être  même  cracheront-ils  sur 
vos  affiches  (Rires). 

Voici,  comme  conclusion  de  ce  qui  pré- 
cède, quelles  sont  les  propositions  que  je 
soumettrai  à  vos  votes, 

«  La  tuberculose  est  une  maladie  para- 
«  sitaire  et  contagieuse.  Le  microbe  de  la 
«  contagion  réside  dans  les  poussières 
«  qu'engendrent  les  crachats  desséchés  des 
«  phtbisiques  et  le  pas  des  plaies  tubercu- 
a  leuses. 

€  Le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  sa  con- 


2»  Pour  Us  grand»  :  Ce  n'eit  que  pw  voie  de 
gradation  contiaue  et  aprëc  des  prâparatioos 
li)n(;uca  et  prudentes  que  les  ^lèvei  des  diviûotiB 
Mineures  saroat  amenéa  à  la  gjmiUBtique 
■tUétique  proprement  dite  [travail  aox  agrès, 
Inpèze,  barres  rarallâlea,  etc.)  et  aux  exercices 
i»  latte  et  d'assaut. 

Les  séances  faligaatee,  exigeant  une  grande 
dépense  de  force  musculaire  et  nerveuse,  seront 
itierréas  aux  dimanches  et  aux  jours  pendant 
loquels  le  travail  intellectuel  est  suspendu. 

Blivea  qui  dearont  prendre  part  aux  exer- 
(ica.  —  Les  classes  d'éducation  physique,  à 
°)râiis  de  diupenses  du  médecin,  seront  obltga- 
ttàrea  pour  tons  les  élâves  internes. 

Lu  élèves  externes  pourront  y  prendra  part, 
w  la  demande  expresse  des  parents. 

I>tftna€».  —  Pour  procurer,  à  moina  de  frais 
tt  d'une  &tan  plus  complète,  cea  divera  ensei- 


gnements gymnastiquei  &  tons  les  élèves,  on 
s'efforcera  d'organiser  dans  les  lycées,  comme 
cela  se  fait  dans  les  régiments,  riaatructioD  mu- 
tuelle, et  on  fera  appel  au  concours  des  autorités 
militaires. 

Sanction  dta  exercicetphytiquea.  —  Les  sanc- 
tions attachées  aux  exercices  physiques  seront 
de  même  nature  et  de  même  valeur  que  celles 
établies  pour  l'enseignement  classique  :  mêmes 
râcompenses,  mêmes  notes  prises  en  égale  consi- 
dêratioQ  pour  le  prix  d'excellence.  Ou  s'effor- 
cera d'obtenir  que,  pour  entrer  aux  écoles  de 
l'Etat,  de  sérieux  coefScients  relèvent  l'impor- 
tance des  épreuves  physiques. 

Organisation  des  récréation»  proprement 
dites.  —  Il  sera  réservé  chaque  Jour  aux  enfants, 
sans  préjudice  des  repos  moins  prolongea  qui 
suivront  les  classes  et  les  études,  uoe  grande 
récréation  d'au  moina  une  heure  et  demie.  Cetto 
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«  tagioD,  consiste  donc  à  détruire  ces  cra- 
«  cbats  et  le  pus  avant  leur  dessication  par 
a  Teau  et  par  le  feu  » . 

M.  le  Président  met  aux  voix  le  renvoi 
des  propositions  de  M.  Bergeron  à  la  Com- 
mission, et  ce  renvoi  est  accepté  à  l'unani- 
mité, sauf  une  voix,  celle  de  M.  Verneuil. 

Voici  enfin  terminée  une  longue,  difficile 
et  très  vitilleuse  discussion  qui  paraissait 
presque  ne  tendre  à  rien  moins  qu'à  pren- 
dre, sous  forme  d'une  Société  de  Salut,  rang 
au  nombre  de  nos  institutions  sociales. 


«  « 


Mais  que  d'importantes  communications 
il  nous  reste  à  signaler  pour  en  avoir  fini 
avec  ces  deux  séances. 

Dans  celle  du  14  janvier,  M.  le  D' Péan 
avait  fait  une  communication, suivie  de  pré- 
sentation de  malade^  sur  une  résection  io- 
lale  des  os  de  la  face  :  sphénoïde,  les  trois 
maxillaires  et  les  malaires,  qui,  envahis 
par  des  ostéo-fibromes  consécutifs  à  des 
hétéropies  dentaires,  avaient  déterminé 
des  déformations  incompatibles  avec  la 
conservation  delà  vie.  Les  cavités  buccale, 
orbitaires,  nasale,  ainsi  que  les  arriére- 
narines  étaient  obstruées.  La  mastication, 
la  déglutition,  la  phonation  et  la  vision 
étaient  gênées.  L'opération  faite  en  deux 


séapces,  à  six  semaines  d'intervalle  a  été 
couronnée  de  succès. 

De  cette  observation,  l'auteur  se  croit 
autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1^  L'ablation  totale  du  squelette  osseux 
de  la  face  peut  être  faite  avec  succès  ; 

2<»  Elle  est  indiquée  dans  les  cas  d*ostéo- 
fibromes  consécutifs  à  des  hétérotopies 
dentaires,  quand  ces  néoplasmes  occupent 
simultanément  les  trois  maxillaires; 

3*^  En  pareil  cas,  elle  peut  être  suivie 
d'une  guérison  durable  ; 

4^  La  déformation  et  les  troubles  fonc- 
tionnels qu'elle  occasionne  peuvent  être 
corrigés  par  la  prothèse. 


♦  • 


Dans  cette  même  séance,  M.  Lagneau,  à 

propos  de  la  précédente  communication  de 

M.  Brouardel,  que  nous  reproduisons  en 

feuilleton  dans  le  présent  numéro,    rient 

apporter,  à  son  tour,  quelques  appréciations 

au  sujet  des  réformes  dans  renseignement 

secondaire  et  du  surmenage  intellectue 

M.  Lagneau  vise  plus  particulièrement  le 

défaut  d'entente  entre  les  professeurs  des 

divers    enseignements  parallèles,    ou   les 

diverses  administrations  qui  président  à  la 

confection    des    programmes  d'admission 

aux  écoles  spéciales  et  rUniversité,commc 


récréation  sera  prise  au  grand  air  et  aux  heures 
de  la  journée  les  plus  conveaables,  suivant  les 
saisons  et  les  circonstances. 

Remarqua,  —  «  Les  administrations  s'efibrce- 
«  ront  d'obtenir  que  les  élèves  jouent  pendant  la 
<  récréation.  Elles  autoriseront  la  formation  de 
«  petites  sociétés  de  sport  et  de  jeux  autonomes 
«  et  responsables  ;  elles  faciliteront  de  leur  mieux 
«  rorganisation  des  parties,  soit  pendant  les 
4L  récréations  dans  les  cours  du  lycée,  soit  pen- 
«  dant  les  promenades  et  excursions  au  dehors. 
«  Ces  exercices  ne  seront  hygiéniques  que  si  on 
«  sait  les  rendre  attrayants...  » 

On  nous  a  demandé  de  préparer  un  règlement 
modèle  destiné  à  indiquer  quelles  sont  les  exi- 
gences de  rh  jgiène  au  point  de  vue  des  dortoirs, 
des  classes,  des  études,  des  water-dosets,  de 
l'éclairage,  de  la  ventilation. 

Ce  règlement  est  fait,  il  servira  à  Tamêliora- 


tlon  des  anciens  lycées,  autant  qu'il  sera  pos- 
sible, et  sera  utilisé  et  appliqué  lors  de  la  cons- 
truction des  nouveaux. 

L'alimentation  a  élé  Tobjet  d'indications  aaa- 
velles. 

Enfin,  pour  répondre  au  vœu  de  FÂcadémie, 
la  durée  du  sommeil  a  été  allongée.  Un  mini- 
mum de  sommeil  efifectif  de  dix  heures  sera 
assuré  aux  élèves  Jusqu'à  Tftge  de. quinze  ans, 
et  un  minimum  de  neuf  heures  au-deU  de  quinze 
ans. 

Telles  sont  les  réformes  principales  ayant  plus 
particulièrement  en  vue  Thygiène  des  élèves, 
que  vient  d'adopter  le  Conseil  supérieur  de  Tins- 
truction  publique.  Elles  en  entraîneront  d'autres 
dans  les  programmes  des  baccalauréats,  et  peut- 
être  même  dans  leur  organisation.  Le  Conseil  est 
prévenu  quH  en  sera  saisi  à  la  session  du  mois 
de  juillet. 
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^laot  Useanses  les  plus  efficientes  qui  s'op- 
posent à  l'obteatioa  de  réformes  plas  com- 
piètea. 

Le  fait  sign&U.par  M.Lagneaa  est  certai- 
nement eiact.  Hais,  U.  Bronardël  fait  ob- 
server b.  l'orateur  que  l'Université  a  déjà 
fait  preuve  de  beaucoup  de  bon  vouloir  et 
qu'il  n'est  pas  possible  d'obtenir  toutes  les 
réformes  d'un  seul  coup.  On  pourrait 
ajouter  que  peut-être  n'est-il  ni  rationnel, 
Di  lé^time  de  s'engager  dans  cette  voie 
des  réformes  au-delà  d'un  certain  degré. 
Réformer  en  évitant  d'abaisser  le  niveau  de 
l'enseignement,  telles  devrait  âtre  les  pre- 
mières conditions  du  problème  à  résoudre. 


M.  Berger  présente  une  petite  fllle,  igée 
de  huit  mois,  sur  laquelle  il  a  pratiqué  la 
cure  radicale  d'une  encéphalacHe  occipilale, 
par  le  procédé  de  H.  Périer.  La  tumeur, 
grosse  comme  un  petit  œuf,  était  transpa- 
rente et  fluctuante,  mais  non  réductible  ; 
les  pressions,  exercées  sur  elle,  ne  déter- 
minaient aucun  phénomène  de  compression 
cérébrale;  elle  présentait  l'aspect  d'un  mol- 
Inscom  séniJe  implanté  sur  la  ligne  médiane 
n  occipitale.  A  la  partie  supé- 
a  région  dorsale,  se  trouvait  une 

M-Qos  des  roembreB  de  l'Académie, 
I:  partie  de  la  ConuniuiOD  prépara- 
mt  que  toutes  lea  réformes  deman- 
paa  élt  obtenues.  Je  tes  prie  de 
i  celui  qui  a  en  fhomimir  de  parier 
L  an  Conseil  ai[4rienr. 
ion  coupable.  Alon  même  qu'il  an- 
«nir  plus,  ce  qui  ne  lai  est  pas  dé- 
l'aurait  pas  osé  le  demander.  11  ne 
dissimuler,  en  effet,  que  nons  avons 
I  deux  ebataelee.  Lee  membre*  de 

ont  une  qualité  dominante  :  ils 
valeur  de  leur  enseignement  spécial, 
oniraient-ils  entraîner  leurs  élàvee 
>  M  sunaénant  pas  volontîera,  s'ils 
tta  cooTÎntion  que  leur  intervention 
li^niable  à  une  bonne  éducation  î 

les  miUièras  des  programmes  une 
),  aérait  créer  des  résistances  aus- 


dépression  atteignant  le  rachis,  uo  rudiment 
de  spina  biâda. 

Comme  la  tnmeur  augmentait  rapidement 
de  volume,  M' Berger  en  pratiqua  l'estir 
pation,  en  taillant,  dans  les  téguments 
qui  la  recouvraient,  deux  lambeaux  laté- 
raux qui  furent  disséqués  ;  en  isolant  le 
pédicule  de  la  poche  méningée  jusqu'à  la 
perforation  de  l'occipital  qui  lui  donnait 
passage,  et  en  le  sectionnant  au  ras  du 
crine,  après  l'avoir  étreint  avec  une  don 
ble  ligature  entrecroisée  en  catgut  ;  puis, 
en  ramenant  et  en  fixant  par  la  suture  les 
lambeaux  cutanés.  L'opération  fut  bien 
supportée  ;  mais  la  guérisoo  fut  retardée 
par  la  formation  et  l'élimination  d  une 
eschare  cutanée  produite  par  un  des  points 
de  suture,  a 

Dana  la  séance  du  21  janvier,  outre  la 
fin  de  la  diacussion  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  quatre  communications  ou 
lectures  ont  été  faites. 

La  plus  importante   a  été  certainement 
lalecture  de  M.  Terrillon  sur  tes  rflrécaie 
menls  de  Vœiopkage  et  certains  inconvé 
nienta  de  leur  traitement  par  la  gastros 
tomie. 

M.  Terrillon  a  présenté,  il  y  a  huit  mois, 

quelles  leur  téoacilé  Jonmaliôre  aseorarut  le 
succès. 

L'autre  obstacle  est  plus  sérieux  encore  Les 
pères  et  les  mères  de  famille  désirant,  en  thèse 
générale,  que  les  Ijcées  soient  en  plein  air,  à  la 
campagne  ;  ils  désirent  que  la  vie  du  Ijcée  soit 
moins  'elanstrale  et  assure,  par  des  exercices 
journaliers,  la  vigueur,  la  résistance  physique  de 
leurs  enfants  ;  mais,  dès  qu'on  veut  applique 
cette  thèse  générale  an  et»  particulier,  on  \oit 
qn*  les  parente  ne  mettent  pas  volontiers  leurs 
enfants  dans  Us  Ijoées  nn  pen  éloignés  du  centre 
des  villes,  et  les  mâdeeiut  sareat  que,  même 
avec  la  minime  doee  d'exercices  physiques  im 
posés  actnellesMnt  aux  en&nt*,  les  mères  de 
famille  viennent  les  amiéger  pour  obtenir  des 
dispenses  de  gymnaetique,  de  promenade,  etc. 

Décréter  par  règlement  adrainistintif  nus  ré- 
forme radicale  aurait,  si  cela  avait  été  possible, 
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un  malade  sur  lequel  il  avait  pratiqué  une 
gastrostomie  pour  un  ré^éc^ssement  cica- 
triciel de  Tœsophage.  Le  malade  s'alimen- 
tait convenablement  par  sa  fistule  stoma- 
cale, mais  cette  fistule  laissait  échapper  du 
suc  gastrique  ;  il  se  produisait  des  ulcéra- 
tions très  douloureuses  des  bords  de  la  fis- 
tule qui  faissdent  souffrir  le  malade  et  lui 
rendaient  la  vie  impossible. 

M.  Terrillon  résolut  donc  de  fermer  la 
fistule  après  avoir  rétabli  la  perméabilité 
deTœsophage.  Le  cathétérisme  supérieur 
étant  impossible,  après  comme  avant  Topé- 
ration,  il  essaya,  sous  le  chloroforme,  d'in- 
troduire, par  la  fistule,  le  doigt  jusqu'au 
cardia  et  de  dilater  cet  orifice.  Il  n'y  par- 
vint pas,  mais  il  put,  quelques  jours  après, 
passer  une  fine  bougie  de  haut  et  en  bas. 
Dès  lors,  le  cathétérisme  de  la  fistule  vers 
l'œsophage  devint  facile,  et,  au  bout  de 
quelque  temps,  la  perméabilité  de  Tœso- 
phage  était  complète. 

M.  Terrillon  se  décida  à  fermer  la  fistule 
au  moyen  d'une  opération,  qu'il  dut  faire 
en  deux  temps,  pour  obtenir  un  résultat 
complet.  Actuellement  le  malade  mange 
comme  tout  le  monde.  Inutile  d'ajouter 
qu'il  continue  le  cathétérisme. 


♦  ♦ 


M.  Chauvel  a  communiqué  deux  obser- 
vations d'ostéite,  de  carie  costale  cons^ctt- 
tive  à  un  abcès  du  foie.  Voici  les  conclu- 
sions qu'il  en  tire  : 

1"  La  carie,  l'ostéite  chronique  d'une  ou 
de  plusieurs  côtes,  peuvent  se  présenter 
comme  complication  éloignée  d'abcès  du 
foie  ouvert  à  Textérieur,  spontanément  ou 
artificiellement. 

2°  L'altération  osse]use,  qui  peut  s'éten- 


dre à  une  longueur  assez  considérable  des 
côtes  et  de  leurs  cartilages,  est  le  résultat 
de  l'inflammation  produite  par  le  contact 
d'un  pus  irritant.  Elle  devient  la  cause  de 
la  transformation  de  la  plaie  en  un  trajet 
fistuleux,  indéfiniment  persistant. 

3^  L'indication  nette  est  d'exciser  le  tra- 
jet fistuleux,  d'enlever  les  parties  osseuses 
et  cartilagineuses  altérées,  de  gratter  les 
parois  de  la  cavité  suppurante  et  de  laisser 
la  perte  de  substance  se  combler  par  bour- 
geonnement de  la  profondeur  à  la  super- 
ficie. 

4"  Il  peut,  être  nécessaire  de  réséquer 
une  côte  saine  pour  ouvrir .  largement  le 
foyer  morbide  et  exciser  les  os  malades - 
Cette  résection,  qui  seule  permet  la  gué- 
rison,  n'ajoute  rien  à  la  gravité,  d'habitude 
très  légère,  de  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Alb.  Robin  a  lu,  au  nom  de  M.  Re- 
naut  (de  Lyon)  un  travail  sur  la  fausse 
imperméabilité  de  certains  reins  brighti- 
ques  et  la  thérapeutique  de  l'urémie  co- 
mateuse. 


«  « 


M.  Colas,  dans  une  série  d'expériences 
faites  pour  étudier  Tac^tort  physiologique  de 
la  nicotine,  a  vu  que  ce  |corps  a  une  in- 
fiuence  directe  sur  le  cœur.  Cet  expérimen- 
tateur pense  donc  que  c'est  à  cette  action 
qu'il  faut  attribuer  une  partie  des  troubles 
vasculaires  pendant  l'empoisonnement  ni- 
cotique,  et  non  exclusivement,  comme  plu- 
sieurs physiologistes  l'ont  prétendu,  à 
uue  infiuence  directe  et  exclusive  de  la 
nicotine  sur  les  centres  modérateurs  du 


cœur. 
Sur  la  demçinde  de  M.  Brouardel,  une 


*■ 


assuré  à  l'hygiène  un  échec  lamentable,  et  Pin- 
succès  aurait  été  exploité  pendant  des  années, 
au  grand  détriment  de  nos  jeunes  collégiens. 

J'estime  pour  ma  part,  que  l'Aeadémie  de  mé- 
decine 8  fait  son  devoir,  que  TUniversité  a  fait 
le  sien.  Il  nous  reste  à  tous  k  ne  pas  noua  dé- 
courager, et  surtout  à  soutenir  le  bon  combat 


pendant  que  cette  réforme  sera  à  l'essai.  Nous 
ne  pouvons  réussir  que  si  nous  persuadons  les 
môrès  de  famille.  Elles  sont  plus  puissantes  que 
l'Université  et  que  nous-mêmes. 

C'est  la  conclusion  de  cette  longue  campagne 
que  je  soumets  aux  membres  de  1* Académie,  & 
tous  les  médecins  de  France. 
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commixtion  spéciale  a  été  nommée  poar 
étudier  l'épidémie  régnante  et  centraliser 
tous  les  renseignements  sur  la  grippt. 

Cette  commissionse  trouve  être  composée 
de  MM.  Brouardel,  Bncquoy,  Le  R07  de 
de  Méricourt,  Proust  et  Germain  Sée. 


L'Académie  a  re^n  des  lettres  de  candi- 
dature de  MM.  Richelot  et  Ch.  Monod, 
qui  se  portent  pour  la  vacance  dans  la  sec- 
tion de  chlrui^e  ; 

De  M.  Halm,  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  Paris,  qui  sollicite  le  titre  d'associé 
libre.  D'  Em.  Bassault. 


Electrotbérapie 


Fibromes  utérins  et  électricitâ,  par 
lesD'*J.  Lucas  Cham pionnière  et  Danion 
—  Le  traitement  chirurgical,  l'opération 
est  la  seule  interrention  qui  mérite  abso- 
lument la  dénomination  de  radicale.  Aussi 
quand,  chez  nne  femme  jeune,  des  corps 
âbreux  déterminent  des  accidents  sérieux, 
douleors  ou  hémorrhagies,  le  véritable  trai- 
tement, c'est  l'ablation  de»  ovaires.  Si  le 
corps  fibreux  est  très  gros,  c'est  l'hjstérec- 
tomie  ou  l'ablation  des  ovaires,  snivsnt  les 
circonstances  qui  se  peuvent  présenter. 

Mais,  en  dehors  de  ces  conditions,  il  y  a 
bien  des  cas  où  on  doit  souhaiter  une  autre 
intervention. 

Femme  d'âge  rapproctié  de  celui,  de  la 
ménopause. 
Femmes  représentant  des  accidents  de 
itensité  sans  grande  augmenta- 
urne  des  tumeurs. 
inopérables  avec  fibromes  sur- 
as  corps  de  ce  genre  qui  ont  été 
I03  tentatives,  et  nous  dirons 
aent  qu'elles  ont  étôhenrensea. 
3ns  pris  onze  observations  et 
ites,  dont  deux  remontent  déjà 
etdemi  et  sept  mois   et  demi 

lions  attirer  votre  attention  sur 

oivants  : 

ats    obtenus  relativement  aux 

Eits  obtenus  relativement  au  vo- 


3»  Modes  des  soins  donnés  ; 

4*  Avantages  et  inconvénients  des  inten- 
sités électriques  diverses  ; 

5°  Valeur  de  la  méthode  au  point  de  vue 
de  la  CQie  radicale. 

a.  Les  résultats  symptomatiques  sont  très 
frappants  d'abord  en  ce  qui  concerne  les 
métrorrhagies.  On  les  voit  rapidement 
paraître  et  très  rapidement  l'état  général 
en  est  amélioré.  Dans  deux  de  nos  obser- 
vations en  particulier,  ces  phénomènes 
ont  été  très  marqués. 

Gela  se  voit  non  seulement  chez  les  fem- 
mes atteintes  d'hémorrhagies  vraies,  mais 
aussi  chez  des  femmes  qui  tint  des  ménor- 
rhagieset  chez  lesquellesles  règles  se  régu- 
larisent avec  diminution  de  la  douleur.        ^ 

La  disparition  de  la  douleur  est  ud  des 
résultats  des  plus  constants,  surtout  pour 
les  douleurs  ressenties  dans  la  marche,  dans 
la  station  debout.  Une  de  nos  malades  était 
toute  heureuse  de  nous  feire  remarquer 
qu'une  douleur  fixe  dans  le  côté  avait  com- 
plètement  disparu. 

Le  sentiment  de  pesanteur  qni  accom- 
gne  presque  toujours  les  corps  fil)reux  est 
singulièrement  modifié.  Presque  toutes  les 
femmes  vous  disent  au  bout  de  trois  ou 
quatre  séances  qu'elles  se  sentent  plus  lé- 
gères, que  la  marche  est  plus  facile. 

gn  même  temps  le  volume  du  ventre  di- 
minue ;  plusieurs  femmes  nonsont  dit  pou- 
voirse  serrer  un  peu  plus,  reprendre  de  tu 
taille. 

Enfin  une  femme  qui  perdait   du  liquide 
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dans  rintervalie  des  règles  cous   a  dit  aVn 
pins  perdre . 

Pour  toutes  ces  malades,  surtoal  pour 
celles  qui  avaient  des  pertes  sanguines, 
rétat  général  s'est  rapidement  amélioré, 
les  forces  sont  revenues,  Tappétit  a  reparu- 
Bref,  ramélioration  a  été  très  grande  et  la 
première  impression  a  été  excellente  pour 
ces  malades.  Il  est  très  remarquable  que 
cette  amélioration  ait  été  très  rapide,  et 
pour  toutes  nos  observations,  dès  la  troi- 
sième ou  la  quartième  séance,  les  patientes 
Taccusaient  déjà  très  nettement. 

^.Pour  le  volume  des  tcun6ur8,la  première 
impression  est  qu'elles  diminuent  beau- 
coup. Et  cette  diminution  estai  rapide  qu*U 
est  impossible  d*admettre  une  disparition 
réelle  du  fibrome.  Dans  cette  diminution,  il 
faut  compter  la  décongestion  de  la  tumeur, 
la  décongestion  des  parties  périphériques, 
l'affaissement  des  intestins  oùlacircalation 
se  fait  mieux.  Peut-être  peut-on  aussi  ad- 
mettre la  disparition  d*exsudats  inflam- 
matoires périphériques,  mais  ceci  reste 
problématique. 

Mais  cette  diaiûintion  de  volume  est  évi- 
dente si  on  touche  attentivement  le  malade  ; 
on  trouve  de  grosses  bosselures  efiEacées, 
des  déviations  disparues  ;  le  col,  difficile  à 
aiteindre,  masqué  d'abord  par  quelques 
grosses  tumeurs,  revient  prendre  sa  place 
BU  centre.  Il  n'j  a  donc  aucun  doute  à  avoir 
sur  ce  résultat.  Cela  veut-il  dire  que  le  corps 
fibreux  fonde  et  disparaisse,  comme  on  Ta 
affirmé  ?  Ce  paraît  être  une  exagération  sin- 
gulière, car  si  on  abandonne  la  malade  à 
elle-même,  le  fibrome  tend  aussitôt  à  re- 
prendre son  volume  primitif,  et  sauf  quel- 
ques cas  très  particuliers,la  disparition  com- 
plète do  fibrome  ne  saurait  être  définitive. 

Il  faut  bien  remarquer  que  le  grand  mé- 
rite de  ce  traitement  c'est  d^atténner  les 
symptômes.  Ce  résultat  du  reste  n'est  obte- 
nu que  progressivement;  par  conséquent  le 
traitement  doit  être  prolongé. 

Il  est  fastidieux,  demande  beaucoup  de 


patience  de  la  part  de  la  malade  et  du  mé- 
decin. 

Enfin  et  fatalement,  ce  résultat  ne  tien- 
dra'que  s'il  est  entretenu,  c'est-à-dire  qu'il 
faudra  y  revenir,  nepasTinterrompre  com- 
plètement. En  réalité  Une  fait  pas  disparaître 
le  fibrome, mais  il  en  diminue  beaucoup  les 
inconvénients,  et  cela  sans  danger. 

On  conçoit  très  bien  ce  mode  d'action 
quand  on  voit  les  résultats  extraordinaires 
de  Tinvolution  utérine  après  l'accouche- 
ment, ou  l'action  des  eaux  chlorurées  de  Sa- 
lies et  de  Salins.  Certains  fibromes  en  sont 
masqués  pour  des  années. 

Le  cas  où  l'inffuence  de  l'électricité  peut 
vraiment  être  radicale,  c'est  celui  où  les 
sujets  ne  sontpas  très  éloignés  de  la  méno- 
pause, à  une  époque  où  les  congestions  ir- 
régulières donnent  quelquefois  un  coup  de 
fouet  très  redoutable  au  corps  fibreux. 

Ces  conditions  paraissent  tout  particu- 
lièrement favorables  pour  l'application  de 
l'électricité,  et  nous  avons  absolument  le 
droit  d'espérer  que,  dans  ces  cas,  l'électricité 
prépare  le  retrait  définitif  du  corps  fibreux, 
terme  attendu  par  toutes  les  patientes  au 
milieu  des  soufirances  variées. 

Dans  nos  observations,  certaines  femmes 
sont  dans  ces  conditions  et  nous  donnent 
meilleur  espoir.  Celle  de  notre  première 
observation  a  même  cessé  de  voir  complète- 
ment depuis  plus  de  trois  mois. 

Nous  inclinons  à  penser  qu'en  combinant 
ce  traitement  avec  1^'emploi  des  eaux  chlo- 
rurées, on  aurait  les  résultats  les  plus  re- 
marquables. 

En  somme,  quelque  récentes  que  «oient 
nos  recherches,  nous  sommes  déjà  en 
droit  de  conclure  qu'on  aurait  tort  de 
négliger  ce  moyen  extrêmement  puissant, 
qu'il  peut  donner  d^exeellents  résultats 
dans  les  cas  où  la  chirurgie  est  impuissante 
ou  insuffisante. 

Avec  des  intensités  électriques  modérée, 
on  obtient  tous  les  résultats  que  l'on  re- 
cherche avec  les  grandes  intensités,  et  cela 
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mus  lefl  ineonTénients  de  ces  gTfUiàes  in'*  ■ 
teoÂtélf. 

Ëftfin,  MHS  faire  detf  pronasMi,  éridem*' 
ment  exagérées,  qui  ont  été  faite*  a^ee 
cette  méthode,  co  peirft  aeforer  dea  goérî* 
sosis  symptomatiqoea  des  plus  satiafaisa»- 
tea,  et  aans  doate  des  gaérisons  définitives 
en  se  plaçant  dans  certaines  eondttîona  fa- 
TOfabks. 

Ajoutons  que,  pour  des  eas  donteax,  Té- 
leetrieité  peut  être  employée  sans  crainte, 
et  si  elle  échoue,  on  laiait  suivre  daVabla* 
Uon  des  annexes.  Nous  avons  eu  l'occasionr 
d'agir  ainsi  et  de  nous  trouver  très  bien  de 
cette  manière  de  faire. 

Quoique  la  méthode  emplojée  par  MM. 
Danion  et  Championnière  ne  soit  pas  la 
même  que  celle  de  notre  savant  confrère 
Apoâtoli,  connue  de  tous  nos  lecteurs,  il 
est  intéressant  de  reproduire  icd  les  spixré» 
dations  d'un  critique  impartial,  M.  le  D' 
PMcque,  delà  Gazette  des  hôpiUmx^  sur  le 
traitement  électrique,  inauguré  avec  tant 
de  succès  et  soutenu  avec  tant  de  virile 
énergie  par  cet  infatigable  apôtre  (il  n'a  pas 
Tolé  son  nom  !)  de  la  gynéco-thérapîe  fran- 
çaise. Voici  donc  ce  que  pense  exactement 
M.  Plicque  des  résultats  thérapeutiques  dé- 
finitifs et  des  dangers  de  Topération  d'A- 
postoli  : 

A.  L'amélioration,  à  la  suite  des  appliea* 
tien  électriques,  suffisamment  intenses  et 
soffisamment  nombreuses, fait  rarement  dé« 
faat.  L'emploi  de  la  galvanopanciure  dimi* 
oaera encore  le  nombre  des  cas  complètement 
rebelles.  Ces  résultats  favorables  ont  été 
aujourd'hui  constatés  par  un  si  grand  nom- 
Ivre  d'opérateurs,  qu'il  est  impossible  de  les 
mettre  en  doute. 

Mais  ramélioration  est  plus  ou  moins 
eomplète.  Les  métrorrhagies  constituent  le 
ijinptôme  le  plus  facilement  arrêté  ;  les 
ioflammations  péri- utérines  sont,  elles  aussi 
quand  on  emploie  le  traitement  avec  les 
ménagements  nécessaires,  presque  toujours 
Me2  rapidement  améliorées.  Mais  Tamélio- 
ndioD  do  fibrome  est  parfois  pins  difficileà 


obtenir  :  dans  les  cas  heureux,  elle  attenst* 
avec  le  galvanoH^austiqne,  le  tiers  o«  In 
quart  ;  avec  le  galvanoponetare,  on  a  pa 
parfois  atteindre  des  résuHats  encore  plo» 
marqués.  Cette  régression  est  nécesBaini' 
pour  obtenir  le  désenetavement  dm  ft* 
brome  et  lia  disparition  des  accidents  decoflK 
pression  de  la  vessie,  dv  teetnm,  des  neffh^ 
du  plexus  sacré»  En  pratiqoe,  heureua»* 
mentr  il  suffit  parfbia  d'une  diminution  de 
volume,  peu  eonsidérable,  pour  obtenir  «v 
grand  soulagement.  Enfin  l'électrotérapèie' 
peut  aossi  devenir,  en  ameiaafft  latransfor-*' 
mation  du  fibrome  en  poVfpe,  et  en  permet* 
tant  facilenent  son  ablation,  un  agent  indi<» 
rect  de  goérison  radicale. 

Pendant  combien  de  temps  les  résultait 
d'amélioration  se  maintiennent-ils  ?  Pres- 
que toujours  ils  sont,  une  fois  obtenus,  re- 
marquablement durables.  La  régression,  en 
particulier,  s'accentue  souvent  après  même 
que  le  traitement  est  suspendu.  Les  mé- 
trorrhagies reparaissent  parfois,  surtout 
chez  les  fenuies  jeunes,  après  une  o«  plu- 
sieurs années.  U  suffit  ordinairement,  poor 
en  triompher  de  nouveau,  de  quelques  sétt»« 
ces  très  peu  nombreuses. 

B.  Quand  la  méthode  est  parfaitement 
appliquée,  avec  les  ménagements,  avec 
l'antisepsie  nécessaire,  ses  dangers  peu- 
vent être  regardés  comme  nuls.  En  pratique, 
on  en  obser? e  pourtant  quelques-uns,  lé- 
gers d'ailleurs  ordinairement,  et  pouvant 
tenir  soit  à  des  erreurs  de  diagnostic,  soit 
à  des  fautes  dans  l'opération. 

Au  premier  rang  des  points  du  diagnos  - 
tic,  auxquels  il  faut  toujours  songer,  doit 
se  placer  la  grossesse.  Une  femme  atteinte 
fibrome  peut  en  effet,  devenir  enceinte. 
Un  avortement  serait  la  conséquence fatak 
derintroductionintra-utérinederélectrode, 
comme  d'ailleurs  de  tout  cathétérisme.  On 
se  renseignera  donc  toujours  sur  l'état  des 
règles  ec  Ton  s'abstiendra,  pour  peu  qu'il 
soit  permis  de  conserver  les  plus  légers 
doutes . 

Les  kjstesde  l'ovairepeaventyeaxaossi. 
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6tre  pris,  dans  quelques  cas,  pour  des  â- 
bromes.  L'électrisation  sera  alors  doulou- 
reuse et  mal  tolérée.  Si  Ton  a  agi  avec  les 
ménagements  nécessaires,  cette  intolérance 
ne  sera  d'ailleurs  jamais  suivie  de  rien  de 
grave.  Elle  mettra  assez  souvent  sur  la 
voie  de  l'erreur  faite  dans  le  diagnostic*  La 
confusion  d'un  fibrome  avec  une  salpingite 
simple  n'aurait  rien  de  particulièrementfâ- 
cheuz,  ces  salpingites  se  trouvantassez  sou- 
vent améliorées  par  Télectrisation.  Il  n'en 
serait  pas  de  même  de  la  confusion  avec 
une  salpingite  purulente,  où  l'on  aurait  à 
redouter  l'apparition  de  phénomènes  de  pé- 
ritonite. 


van 


Au  point  de  vue  de  l'opération,  la  gai- 
nopuncture,pour  être  inoffensive,  exige, 


nous  l'avons  vu,  une  grande  antisepsie.  Le 
courant  doit  rester  très  modéré.  Il  en  est  de 
même  dans  la  galvanocaustique  négative  où 
la  congestion  produite  doit  être  surveillée. 
Faute  de  ces  précautions,  on  pourrait,  dans 
quelques  cas,  voir  survenir  soit  des  hémor- 
ragies, soit  la  production  et  surtout  le  ré« 
veil  de  phlegmons  péri-ulérins.  Quant  aux 
autres  accidents  exceptionnel?,  comme  les 
fistules  vésico-vaginales  par  cautérisation 
du  vagin,  ils  ne  sauraient  être  produits  que 
par  des  fautes  opératoires  extrêmement 
grossières,  comme  l'oubli  du  mamelon  pro- 
tecteur de  celluloïde.  Il  en  est  de  même  de 
l'oblitération  du  col,  qu'Usera,  avec  uu  peu 
d'attention,  bien  facile  d'éviter. 

D'  P.  V. 
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Fibrome  utérin  inclus  dans  les  liga- 
ments larges. — M.  Terrillon.  Dans  lader^ 
nière  séance, M. Pozzi  vous  a  montré  un  vo- 
lumineux fibrome  développé  entre  les  liga- 
ments larges.  Ce  cas  m'a  rappelé  un  fait 
analogue. 

Il  s'agissait  d'une  tumeur  utérine,  qui 
pesait  dix-neuf  kilogrammes  et  était  appa- 
rue depuis  trois  ans  environ  chez  une 
femme  de  trente-sept  ans. 

En  octobre  1888,  je  me  décidai  à  faire  la 
laparotomie.  Le  ventre  ouvert,  la  tumeur 
m'apparut  incluse  dans  les  ligaments  lar- 
ges. Après  une  section  portant  de  chaque 
côté  sur  ces  ligaments,  je  commençai  ladé- 
cortication  du  fibrome  par  sa  partie 
moyenne,  ce  qui  fut  assez  facile,  puis  j'at- 
teignis le  fond  de  la  cavité,  où  j'éprouvai 
quelques  difficultés.  Après  la  séparation 
des  uretères,  la  tumeur  ne  tenait  plus  que 
par  un  court  pédicule  constitué  par  le  col 
de  l'utérus  et  par  la  vessie  ;  lorsque  celle-ci 
fut  isolée,  une  section  au-dessus  du  vagin 
me  permit  d'extraire  le  corps  fibreux. 


I  I^es  suites  de  l'opération  furent  excellen- 
tes. En  fendant  le  fibrome,  nous  pûmes 
nous  assurer  qu'il  provenait  de  la  face  pos- 
térieure et  des  faces  latérales  de  l'utérus 
et  que  de  toutes  parts  il  avait  été  recouvert 
par  les  ligaments  larges. 

M.  Reclus.  —  J'ai  vu  également  un. 
fibrome  du  ligament  large,  qui  s'était  ma- 
nifestement développé  dans  sa  première  pé- 
riode aux  dépens  de  l'utérus,  mais  en  était 
devenu  plus  tard  tout  à  fait  indépendant  ; 
il  avait  contracté  de  nombreuses  adhéren- 
ces avec  les  ligaments  larges,  l'épiploon  et 
d'autres  organes  encore.  Cette  tumeur  était 
vascularisée,  ce  qui  compliqua  singulière- 
ment l'opération. 

La  guérison  de  la  malade  a  eu  lieu  ce- 
pendant sans  accidents. 

M.  Tillaux.  —  Je  rappellerai  à  la  Société 
qu'il  y  a  environ  deux  ans  (Voir  Bulletin 
Médical  1888,  p.  894),  je  lui  ai  présenté 
une  tumeur  fibreuse  qui  avait  pris  naissance 
dans  les  ligaments  larges  eux-mêmes.  Il  y 
a  en  effet  une  distinction  bien  nette  à  éta- 
blir, au  point  de  vue  de  l'origine,  entre  les 
tumeurs  de  cette  région.  Les  unes  naissent 
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des  bords  de  rutéri;is  et,  en  se  développant, 
refoulent  les  feuillets  du  ligament  large,  ce 
sont  des  tumeurs  utérines,  que  nous  avons 
fréquemment  Toccasion  d'observer.  Les 
autres,  beaucoup  plus  rares,  se  montrent 
primitivement  dans  Tépaisseur  des  liga- 
ments et  ne  contractent  aucune  adhérence 
avec  Tutérns  ;  elles  sont  en  général  facile- 
ment énucléables.  On  ne  doit  donc  pas  con- 
fondre ces  différentes  tumeurs  ;  aussi  je  ne 
crois  pas  que  celle  qui  a  été  enlevée  par 
M.  Terrillon,  puisse  mériter  le  nom  de  tu- 
meur du  ligament  large.  G*est  un  fibrome 
utérin,  qui  simplement  s'était  coiffé  des 
feuillets  de  ces  ligaments. 

M.  TerrUlon.  —  Dans  la  communication 
que  je  viens  de  faire,  je  n'ai  nullement 
avancé  que  j'avais  eu  à  opérer  une  tumeur 
du  ligament  large,  j'ai  rappelé,  en  effet, 
qu'elle  s'était  développée  aux  dépens  de  la 
face  postérieure  de  l'utérus. 


Honveanx  cas  d'abcès  du  foie  traités 
par  rincision  directe.  —  M.  Ghauvel.  — 
Nous  avons  reçu  de  l'un  de  nos  confrères 
de  l'armée,  M.  Barthélémy,  un  mémoire 
sur  trois  observations  d'abcès  du  foie,  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  traiter.  De  ces  trois  faits 
je  ne  vous  entretiendrai  pas  du  premier, 
car  il  concerne  un  malade  atteint  d'hépatite 
aiguë,  pour  laquelle  des  ponctions  explo- 
ratrices ont  été  pratiquées  sans  résultat. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  engagé 
volontaire,  qui,  dix  jours  après  ayoir  reçu 
un  coup  de  tête  de  cheval  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  présenta  une  tuméfaction  de 
cette  région,  et  des  accidents  fébriles,  qui 
firent  songer  à  un  abcès  du  foie.  Plusieurs 
ponctions  furent  nécessaires  pour  découvrir 
le  foyer  purulent  qui  fut  incisé,  lavé  anti- 
septiquement  et  drainé.  La  guérison  eut 
lieu  sans  aucun  incident. 

La  troisième  observation  a  rapport  à  un 
soldat,  qui,  à  la  suite  de  la  dysenterie,  fut 
pris  de  douleurs  et  de  signes  d'inflammation 
de  la  région  hépatique.  Une  première  ponc- 


tion eut  lieu  sans  résultat;  quinze  jours 
plus  tard,  elle  fut  renouvelée  à  plusieurs 
reprises  et  l'issue  de  liquide  purulent  vint 
confirmer  le  diagnostic  d'abcès.  L'incision 
directe  n'amena  d'abord  qu'un  écoulement 
de  sang,  et  il  fallut  de  nouvelles  recherches 
pour  atteindre  le  foyer.  Ce  dernier  fut 
vidé,  puis  lavé  au  sublimé.  La  fièvre  dis- 
parut et  la  guérison  fut  rapide.  Elle  laissa 
une  adhérence  de  la  peau  aux  parties  sous- 
jacentes. 

Les  ponctions  exploratrices,dit  le  rappor- 
teur, sont  très  utiles  dans  les  abcès  du  foie, 
car  elles  permettent  de  faire  un  diagnostic 
précoce  avant  qu'il  y  ait  voussure  et 
œdème.  Si  elles  permettent  de  trouver  le 
pus,  il  faut  immédiatement  inciser  le  foyer. 
Il  est  inutUe  de  suturer  le  tissu  hépatique 
au  péritoine. 


Traitement  de  la  fistule  urinaire  com- 
muniquant avec  le  rein.  —  M.  Brun 
expose  l'opération  pratiquée  par  M.  Tuf- 
fier  qui,  se  trouvant  en  face  d'une  fistule 
urinaire  consécutive  à  une  néphrotomie 
pour  calculs  rénaux,  eut  l'idée  d'enlever  le 
trajet  fistuleux  et  de  suturer  le  rein  après 
avoir  supprimé  les  parties  atteintes.  S'as- 
surant  donc  de  l'imperméabilité  de  l'urèthre 
à  l'aide  d'injection  de  teinture  d'iode  et  de 
l'Analyse  consécutive  de  l'urine  et  ne  pou- 
vant songer  à  la  néphrectomie  à  cause  du 
mauvais  état  du  rein  de  l'autre  côté,  il  fit 

m 

une  incision  tombant  plus  en  avant  que  la 
première,  de  façon  à  respecter  la  fistule, 
isola  le  rein,  l'attira  à  la  plaie,  le  réséqua 
ainsi  que  le  trajet  fistuleux  et  sutura  le 
tout.  Le  résultat  fut  excellent. 

M.  Brun  fait  remarquer  que  cette  opéra- 
tion était  légitimée  par  l'asepsie  du  rein 
et  de  la  fistule  et  par  la  perméabilité  de 
Turetère,  mais  que  peut-être  ces  conditions 
se  présenteraient  rarement,  car  lorsqu'à- 
près  une  néphrotomie  on  tombe  sur  un  rein 
non  envahi  parlapyélonéphrite  et  par  con- 
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séquent  aseptique,  la  suture  primitive 
réussira  presque  toujours,  et  il  n'y  aura 
pas  de  fistule.  Dans  le  cas  de  pyélonépbrite, 
cette  opération  ne  pourra  être  tentée 
qu'après  parfait  nettoyage  du  foyer  et  en- 
core faudra-t-il  s'assurer  de  la  perméabi- 
lité de  l'uretère.  L'uretérite  accompague 
presque  toujours  ces  lésions,  comme  il  a 
pu  s'en  convaincre  dans  3  opérations  de 
néphrectomie  faites  pour  des  cas  sembla- 
bles. Dans  les  cas  semblables  à  celui  de 
M.  Tuffier,  l'opération  pratiquée  par  ce 
chirurgien  pourra  être  faite  ;  mais  la  né- 
phrectomie est  le  seul  procédé  thérapeuti- 
que à  mettre  en  œuvre  pour  les  autres  fis- 
tules septiques  et  s'accompagnant  de  non 
perméabilité  de  l'uretère. 

M.  Bouillj  pense  qu'il  existe  encore  une 
autre  contre-indication,  c'est  lorsque  le 
chirurgien  se  trouve  en  présence  d'un 
énorme  épaississement  de  tou8  les  tissus 
qui  environnent  le  rein.  L'isolement  de  cet 
organe  devient  presqu'impossiWe  et  dan- 
gereux, car  on  ne  sait  distinguer  ce  qui 
appartient  à  la  coque  rénale  remplie  de  fis- 
tules et  épaissie,  de  ce  qui  appartient  au 
rein  lui-même.  Il  a  pu  s'en  rendre  compte 
chez  une  malade  atteinte  de  fistule  uro-pu- 
rulente  dont  il  voulait  nettoyer  le  trajet. 

M.  Marchand  a  éprouvé  les  mêmes  diffi- 
cultés que  M.  Bouilly  dans  le  traitement 
d'une  fistule  consécutive  à  une  néphroto- 
mie.  Il  est  impossible,  dans  ces  cas,  d'iso- 
ler le  rein. 

M.  Le  Dentu  rappelle  que  M.  Guyon  a 
le  premier  décrit  cette  opération  dans  une 
de  ses  cliniques.  Il  a  eu  pour  sa  part  l'oc- 
casion de  la  discuter  et,  comme  on  vient 
de  le  dire,  raccessibilité  de  l'uretère, 
l'asepsie  du  trajet,  le  manque  d'adhérences 
sont  indispensables  pour  permettre  de  la 
tenter. 

M.  Brun  répond  à  ces  différents  argu- 
ments et  dit  que  dans  son  rapport  il  a  noté 
la  clinique  de  M.  Guyon  à  laquelle  M.  Le 
Dentu  fait  allusion  ;  mais  que  le  procédé 
opératoire  «mployé  par  M.  Tuffler  n'est 


pas  tout  à  fait  celui  décrit  par  M.  Guyon. 
.  M,  Tuffier,  ea  effet,  se  porte  plus  en  avant 
pour  éviter  la  cicatrice  ancienne. 


Trois  observations  d'ovariotomie.  — 

M.  Peyrot.  —  M.  Ledru  (de  CLermont- 
Perrand]  nous  a  adressé  Tobservation  de 
trois  ovariotomies,  qu'il  a  pratiquées  dans 
les  circonstances  suivantes.  L'une  de  ces 
opérations  a  été  faite  sur  une  femme  de 
50  ans,  qui  portait  depuis  longtemps-  v%a 
volumineux  kyste  multiloculaire.  Guérison 
rapide  et  parfaite.  Dans  le  second  cas  chez 
une  femme  de  32  ans,  la  tumeur  ouvrait  des 
adhérences  très  nombreuses  en  avant  et  en 
arrière,  qui  ont  compliqué  l'opération,  et 
derrière  le  kyste  on  a  trouvé  un  hématome 
ancien  que  l'on  a  traité  par  les  lavages  et 
le  drainage.  Sauf  l'apparition  de  quelques 
abcès  superficiels,  les  suites  ont  été  régu- 
lières. Enfin  la  troisième  ovariotomie  a  été 
faite  par  notre  confrère,  sur  une  femme  de 
54  an9,  pour  un  grand  kyste,  dont  l'abla- 
tion, malgré  quelques  adhérences,  a  été 
heureusement  terminée .  Je  n'insisterai  pas 
sur  le  manuel  opératoire  qui  a  été  bien 
conduit  dans  ces  trois  interventions;  toute- 
fois je  remarquerai  qu'il  me  parait  inutile, 
dans  le  traitement  du  pédicule,  d'ajouter, 
comme  l'a  fait  notre  confrère,  la  ligature 
en  chaînes,  une  nouvelle  ligature  avec  un 
gros  catgut. 


Tunidiirs  des  glandes  et  glandnles  de 
la  muqueuse  buccale.  —  M.  Moaod  fait 
un  rapport  sur  un  travail  importaort  de 
M.  Larabrie  portant  ce  titre.  Ce  sont  des 
tumeurs  mobiles  sur  la  muqueuse,  en«* 
tourées  d'une  sorte  de  capsule  fibreuse,  à 
développement  lent,  ne  présentant  Jamais 
d'ulcérations  et  d'une  bénignité  relative. 
Elles  siègent  de  préférence  sur  la  voûte 
palatine  et  le  voile  du  palais. 

Elles  étaientantrefois  considérées  comme 
de  simrples  hypertrophies  glandulaires  (Né- 
laton)  et  on   leur  donnait  aussi  le  nom 
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f  adénomes  (Richard).  M.  Després  en  pré- 
lectait  même  ime  pièce  à  la  Société  de 
ehirurgie  sous  le  nom  d'adénome  kystique, 
montrant  ainsi  la  transformation  de  cette 
tumeur.  Enfin  on  les  désignait  aussi  quel- 
quefols  sous  le  nom  de  mjxomes,  de 
gllomes,  etc.,  laissant  toujours  de  côté  la 
prolifération  épithéllale. 

Plus  tard  ces  tumeurs  furent  rangées 
dans  la  grande  classe  des  épithéliomes; 
mais,  comme  le  fait  remarquer  le  rapporteur, 
c*est  loin  d'être  de  Tépithéliome  pur,  car 
il  s'y  mêle  du  tissu  fibreux,  cartilagineux 
et  élastique.  Il  peut  s*y  produire  des  dégé- 
nérescences, muqueuse  et  kystique. 

M.  de  Larabrîe  leur  a  donné  le  nom 
i'épthéliomes  mixtes  et  suivant  qu'il  sy 
trouve  en  même  temps  du  tissu  fibreux, 
cartilagineux  ou  autre,  les  appelle  des  épi- 
théliomes à  trame  fibreuse,  à  trame  chon- 
dromatveuse,  etc. 

C'est  Tenkystement  qui  fait  la  bénignité 
de  ces  tumeurs  ;  mais  quand  la  poche  est 
rompue,  elles  peuvent  s*infiltrer  dans  les 
tissus  voisins. 

Des  trois  formes  de  répithéliome  :  adé- 
nome (simple  hyperplasie,  épithéliome  ty- 
pique (variété  avec  conservation  de  la 
forme  et  seulement  altération  des  rapports, 
ex  :  cancroïdc),  épithéliome  atypique  (non 
conservation  de  la  forme  de  l'élément  ana- 
tomique,  ex  :  carcinome)  ;  il  faut  ranger 
ces  tumeurs  dans  Tépithéliome  type  adé- 
nome, en  faisant  remarquer  que  dans  cer- 
tains cas  rares,  elles  peuvent  se  transfor- 
mer en  épithéliome  typique  avec  Infection 
gauglioxmaire  comme  Heurtaux  en  a  opéré 
un  cas. 

C'est  donc  au  début  qu'il  faudra  inter- 
venir quand  la  tumeur  est  encore  capsulée 
etM.  Larabrie  a  pu  réunir  16  opérations 
qu'il  a  pratiquées, 

M.  Vemeuil  rappelle  que  Thaon,  dans 
on  travail  inspiré  par  lui,  avait  déjà  montré 
d'après  ses  examens  histologiques,  qu'il 
était  très  difficile  de  définir  la  nature  de 
ces  tumeurs.  Dans  les  bulletins  de  la  So- 


ciété anatomi(j[ue,  M.  de  Larabrie  eut  pu 
constater  ce  fait  et  en  trouver  de  nombreux 
exemples.  M.  Vemeuil  a  en  effet  trouvé 
dans  la  muqueuse  buccale  des  myxomes, 
des  chondromes,  des  fibrochondromes  et 
jamais  de  carcinomes  à  la  voûte  ou  auToile 
du  palais,  tandis  qu'on  peut  en  rencontrer 
sur  la  face  interne  des  joues. 

Quant  à  la  malignité  qu'elles  peuvent 
acquérir,  il  Ta  expliquée  dans  la  thèse  d'un 
de  ses  élèves,  Ricard,  par  la  transforma- 
tion des  tissus  ;  c'est  ainsi  qu'au-  voile  du 
palais  il  a  opéré  une  tumeur  fibro-glan- 
dulaire  récidivée  et  devenue  du  sarcome. 
Ceci  peut  s'expliquer  par  le  fait  de  Ténu- 
cléation  qui  Jaisse  la  coque  fibreuse  d'où 
peut  partir  la  récidive. 

M.  Quénu,  outre  cette  théorie  de  la 
transformation  des  tissus  que  donne  M.  Ver- 
nouil,  cite  la  pensée  de  Bauner  qui,  exami- 
nant des  tumeurs  adénoïdes  du  sein,  réci- 
dlvées  en  sarcomes,  disait  qu'on  enlevait 
tout  ce  qui  était  épithélial  en  laissant  la 
trame  conjonctive  qui  devenait  du  sarcome . 
Pour  sa  part,  il  pense  que  ce  sont  des 
tumeurs  mixtes,  polymorphes  et  compre- 
nant dès  le  début  les  éléments,  variés  qui 
se  développent  plus  ou  moins  suivant  les 

cas. 

M.  Després  se  place  sur  le  terrain  cli- 
nique et  donne  des  nouvelles  de  la  malade 
opérée  par  lui  en  1874  et  citée  dans  le 
rapport  de  M.  Monod.  On  avait  fait  de  cette 
tumeur  du  sajccome  et  cependant  la  malade 
se  porte  très  bien  et  l'affection  n'a  pas 
récidivé. 


Présentation  do  malades.  —  M.  Ber- 
ger montre  à  la  Société  une  double  opéra- 
tion de  pied  bot  varus  équin  traité  par 
r^xtirpation  de  l'astragale  et  la  résection 
cunéiforme  de  la  grande  apophyse  du  cal- 
canéum.  Le  résultat  est  parfait  et  l'en- 
fant marche  très  bien. 

M.  Le  Fort  félicite  M.  Berger  de  son 
succès,    qui  est  loin  de  s'observer  dans 
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tous  les  cas  analogues.  Il  ne  croit  pas  que 
Topération  qu'il  a  faite  convienoe  géné- 
ralement, car  la  section  de  Taponévrose 
plantaire  combinée  avec  une  application 
longtemps  continuée  d'appareils  judicieux 
suffit  souvent  pour  guérir.  Il  applique 
fréquemment  un  double  appareil  :  Tun,  en 
silicate  du  potasse,  est  appliqué  directe- 
ment sur  le  membre;  Tautre,  plâtré,  amo~ 
TÎble,  est  placé  sur  le  premier.  Il  sert  à 
empêcher  le  second  de  se  déformer  ayant 
sa  solidification. 

M.  Terrillon  a  fait  sur  un  enfant  la 
même  opération  avec  succès  ;  il  a  opéré  le 
second  pied  huit  jours  après  le  premier. 

M.  Humbert  a  Tintention  de  montrer 
prochainement  à  la  Société  le  moulage  d'un 
pied  sur  lequel  il  a  pratiqué  aussi  l'abla- 
tion de  Tastragale  et  celle  d'une  partie  du 
calcanéum.  Le  succès  a  été  complet. 

M.  Berger  n'est  intervenu  qu'après  l'échec 
des  appareils  et  n'a  pu  rapprocher  Tinter- 
valle  des  deux  opérations. 

—  M.  Tillaux  présente  un  malade  qui  a 
reçu,  en  juillet  1888,  une  balle  de  pistolet 
au  niveau  de  la  région  carotidienne  gauche, 
à  ce  moment,  il  fut  impossible  de  retrouver 
la  balle.  Bientôt  apparurent  les  signes 
d'un  anévrysme  artério-veineux  qui  existe, 
sans  doute,  entre  la  veine  jugulaire  interne 
et  la  carotide.  Les  souffrances  du  malade 
sont  telles  qu'il  désiré  être  opéré.  M.  Til- 
laux demande  ce  qu'il  faut  faire. 

PourM.  Le  Fort,  la  ligature  delà  carotide, 
qui  expose  aux  accidents  cérébraux  que 
l'on  connaît,  n'assure  pas  la  guérison  ;  il 
peut  affirmer  le  fait  étant  donné  qu'il  a 
observé  un  grand  nombre  de  cas  d'ané- 
vrysme  artério-veineux.  Il  est  remarquable 
que  les  accidents  cérébraux  ne  se  pro- 
duisent pas  lorsque  la  ligature  est  faite  en 
vue  de  remédier  aux  douleurs  pulsatiles  de 
Torbite.  Le  malade  de  Tillaux  devrait  tâcher 
de  s'habituer  au  bruit  et  au  souffle  qui  le 
tourmente.  En  tout  cas,  si  l'on  se  décidait  à 
intervenir,  il  faudrait  tenter  d'abord  la 
compression  digitale. 


M.  Trélat  admet  aussi  que  la  cure  des 
anévrjsmes  artério-veineux  par  la  méthode 
d'Anel  eu  de  Hunter  ne  donne  guère  de 
succès;  de  plus,  quand  il  s'agit  d'ané- 
vrjsmes  du  cou,  elle  donne  fréquemment 
naissance  à  des  accidents  cérébraux.  Le 
traitement  par  la  compression  digitale  n'est 
utile  que  pour  les  anévrjsmes  récents; 
quand  ils  datent  de  plus  de  quelques  se- 
maines, la  méthode  échoue  presque  tou- 
jours. 

Quant  à  ce  qui  est  du  malade  de  M.  Til- 
laux, actuellement,  comme  il  n'y  a  pas 
urgence,  M.  Trélat  n'interviendrait  pas. 
Plus  tard,  il  est  probable  qu^il  faudra  se 
décider  à  faire  une  opération  quelconque. 
Alors  il  conseillerait  la  ligature  de  tous  les 
vaisseaux  afférents  ou  efiérents  de  l'ané- 
vrjsme,  quel  que  soit  leur  nombre. 

M.  Berger  partage  absolument  l'avis  de 
M.  Trélat. 

M.  Le  Fort,  comparant  les  anévrysmes 
artério-veineux  des  membres  à  ceux  du 
cou,  trouve  que,  tandis  que,  pour  les  pre- 
miers, la  ligature  peut  donner  de  bons  ré- 
sultats, elle  est  souvent  suivie,  pour  les 
seconds,  d'accidents  graves.  Il  faut  donc  ne 
pas  opérer  tant  que  les  accidents  qu'en- 
traine  la  tumeur,  permettent  la  vie.  Les 
caillots  qui  se  forment  sont  très  importants 
dans  la  pathogénie  des  complications; 

Pour  M.  Quénu,  au  contraire,  il  7  a  moins 
à  craindre,  au  moins  théoriquement,  les 
accidents  cérébraux  après  la  ligature  des' 
anévrysmes  artérioso  -  veineux  qu'après 
celle  des  anévrysmes  artériels,  puisque, 
dans  le  premier  cas,  la  pression  artérielle 
est  déjà  très  diminuée. 

M.  Desprès  conseille  de  ne  pas  inter^ 
venir  dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  qui  conclut 
que  des  accidents  graves  doivent  seuls 
forcer  à  opérer. 
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ReTue  et  mélanges  divers 


Le  traitemaDt  de  la  grippe,  par  M.  le 
D' QoDRicHoo,  —  Nou8  ne  sommes  pas  de 
cenx  qui  se  croisent  les  bras  devant  une 
attaque  de  grippe,  et  sans  nier  qne  la  gué- 
rison  p'jïaae  s'opérer  seule,  sans  le  secours 
de  l'art,  nous  sommes  d'avis  que  toute 
grippe,  môme  léjére,  doit  être  énergique- 
ment  traitée,  et  suivie  par  le  médecin  avec 
la  ploB  grande  sollicitude,  Noa  point  que 
nouB  ayons  la  prétention  d'enrayer  une 
attaque  de  grippe,  mais  parce  que  par  une 
mÉdlcatlon  appropriée,  nous  pouvons  la 
diriger  dans  une  certaine  mesure  et  éviter, 
par  des  précautions  hygiénique,  les  compli- 
cations et  les  rechutes  si  fréquentes. 

Que  nous  ayons  affaire  à  une  manifes- 
tation légère  ou  grave,  nous  donnons  le 
sulfate  de  quinine,  qui  nous  a  para  vrai- 
ment le  remède  héroïque,  laissant  bien 
loin  derrière  lui  l'antipyrine  avec  ses  effets 
inconstants  et  fugaces.  Nous  souvenant 
qne  la  température  est  plus  élevée  le  soir, 
et  sachant  d'autre  part  que  la  quinine 
agit  seulement  sept  ou  huit  heures  après 
son  ingestion,  nous  faisons  prendre,  vers 
midi,  UD  gramme  de  quinine  en  deux 
cuhetB,  à  une  heure  d'intervalle.  Sous  son 
iaânence,  le  symptôme  douleur  s'est  amendé 
'est  abaissée.  Le  lendemain, 
main,  nous  donnons  encore 

a  le  mieux  réussi  contre  la 
it  une  brique  ou  un  cruchon 
Lrès  chaude  qu'on  applique 
n  lombaire. 

Ions  pas  de  la  saignée,  tant 
!  les  épidémies  antérieuree, 
roscrire  d'une  façon  absolue, 
t  par  elle-même  une  maladie 
^niante  et  débilitante. 
a  combattue  par  des  potions 
salment  toujours  le  malade. 
es  pulmonaires,  suivant  leur 
Tibutairesdesbadigeonnages 


de  teinture  d'iode  ou  de  l'application  de 
vésicatoires.  Les  vomitifs  h  l'ipéca  seul  et 
les  expectorants  sont  indiqués  pour  faciliter 
l'expulsion  des  mucosités  épaisses  qui  en 
combrent  les  bronches. 

Les  purgatifs  doivent  être  employés 
quand  la  période  aiguë  est  passée  pour 
lutter  contre  l'état  saburral  des  voies  diges 
tives  qui  persiste  parfois  si  longtemps. 
Dans  ce  demiei^  cas,  les  acides  ou  1  eau  de 
Vichy  pourront  donner  de  bons  résultats 

Mais  ce  qui  doit  tout  primer  cest  le 
trùtement  de  l'état  général.  Aussi  nous 
donnons  laidement  l'alcool  sous  toutes  ses 
formes,  avec  de  l'extrait  de  quinquina 
persuadé  que  nous  rendons  les  plus  grands 
services  k  nos  malades  en  soutenant  leurs 
forces.  Nous  les  alimentons  avec  du  latt 
des  bouillons,  des  potages,  des  grogs 

En&n,  nous  surveillons  étroitement  la 
convalescence  toujours  si  longue  et  si 
exposée  aux  rechutes,  et  nous  donnons 
encore  des  toniques.  (Actualité  médicale  ) 


Traitement  des  névralgies  vésicales 
par  le  D'  Hartmann  (in  Oaz.  des  hôp  ) 

Le  traitement  varie  évidemment  suivant 
ta  cause  de  la  névralgie.  Lors  de  névralgie 
symptomatiqiM,  une  néphrotomie  (Morns 
Schwartz,  Bouilly),  une  circoncision  (Hurd 
Schlegel),  une  incision  du  méat  (Otis  etc  ) 
suffira  quelquefois  pour  faire  cesser  les 
manifestations. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  névral 
gies  idiopaOïiques  :  la  lésion  locale  est 
alors  minime,  souvent  même  elle  manque 
complètement,  aussi  comprend-on  le  peu 
d'efficacité  du  traitement  local  (passage  de 
bougies,  injections,  dilatation  du  col  vési 
cal,  taille,  etc.).  C'est  à  un  traitement  gé 
néral  bien  dirigé,  aidé  de  quelques  moyens 
locaux  discrets,  quel' on  devra  avoir  recours 

Mais  pour  arriver  à  la  guérison     il  est 
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de  toute  nécessité  que  le  chirurgien  soit 
patient,  persévérant,  et,  pour  peu  qu'il  ait 
affaire  à  ces  névropathes,  d'esprit  versatile, 
qu'il  leur  inspire  confiance  et  qu'il  exerce 
sur  eux  une  influence  morale  salutaire. 


Des  ruptures  de  la  vesaie  et  de  leur 
traitement,  par  M.  leD^A.  Blum,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Tenon.  —  Lorsque  le  chi- 
rurgien se  trouve  en  présence  d'une  rap- 
^ture,  certaine  ou  supposée,  de  la  vessie,  il 
doit,  sans  hésiter,  inciser  le  plus  toi  pos- 
sible la  ligne  blanche,  afin  de  reconnaître 
•exactement  le  siège  ou  retendue  de  la  lé- 
sion. 

Si  la  plaie  siège  vers  la  base,  c'est-à-dire 
si  le  péritoine  ne  se  trouve  pas  intéressé, 
la  cystotomie  périnéale  se  trouve  indiquée. 

Dans  les  cas  de  ruptures  intra-périto- 
néale,  la  suture  des  bords  delà  plaie  devra 
•être  pratiquée,  suivie  de  la  toilette  du  pé- 
ritoine sans  drainage. 

Le  meilleur  procédé  de  suture,  le  seul 
qui  ait  donné  des  succès  sur  l'homme,  est 
le  procédé  de  Lembert  (suture  séro-muscu- 
leuse  n'intéressant  par  la  muqueuse). 

Lorsque,  par  sa  situation  ou  son  étendue, 
la  plaie  ne  peut  être  réunie,  on  la  suturera 
si  faire  se  peut  à  la  plaie  abdominale,  ou 
bien  on  imitera  la  conduite  de  M.  Socin, 
qui  pratique  le  drainage  par  une  plaie  pé- 
ritonéale  artificielle. 

L'existence  d'une  péritonite  au  début 
n'est  pas  une  contre-indication  à  la  suture 
de  la  vessie.  Cependant,  les  chances  de 
succès  sont  d'autant  plus  grandes  que  la 
laparotomie  a  été  plus  rapidement  prati- 
quée. {Arch.  de  méd.) 


Eczéma  en  aires  de  la  langue  (glossite 
«xfoliatrice  marginée),  par  M.  E.  Besnier 
—  M.  Besnier  rapporte  une  observation  de 
cette  affection.  On  remarque  que  la  langue 
est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  des- 
sinant les  papilles  en  saillie  ;  en  plusieurs 
points  des  bords  ou  de  la  face  supérieure 


ce  champ  papillàire  est  interrompu  par  des 
espaces  d'un  rouge  rasé,  au  centre  des- 
quels émergent  quelques  papilles  dépour- 
vues de  revêtement  blanc  et  dont  la  péri- 
phérie est  nettement  marquée  par  un  peu 
plus  de  couleur  rosée  avec. un  peu  plus  de 
saillie  du  bord  blanchâtre.  Cette  affection  est 
très  mobile  et  d'un  pronostic  bénin.  Le  traite- 
ment, variable  selon  les  cas,  consiste,  dans 
laremise  au  point  des  fonctions  organiques 
qui  peuvent  être  troublées,  dans  l'hygiène 
de  la  bouche.  On  y  joindra  l'emploi  de  bains 
de  bouche  avec  les  eaux  émollientes  et 
alcalines  faibles,  desonctions  avec  la  vase- 
line boriquée  à  5  0/0  ;  on  entretiendra  le 
bon  état  des  voles  digestives  ;  on  combat- 
tra enfin  les  diverses  diathèses.  {Ann.  de 
dermat,  et  de  syp.,  25  avril  1889.) 


La  chimaphila  umbellata  comme  diu- 
rétique. —  Cette  plante  est  employée  de- 
puis longtemps  en  Amérique  où  l'on  se  sert 
surtout  de  la  teinture,  de  l'infusion  et  de 
la  macération.  D'après  les  recherches  de 
M.  Abet,  la  meilleure  préparation  est  l'ex- 
trait hydroalcoolique,  que  l'on  administre 
de  la  manière  suivante  : 
Extrait  hydro -alcoolique  de  chimaphila 

umbellata 20  gr. 

Poudre  de  réglisse 9  gr. 

Pour  60  pilules,  dont  ont  donnera  2  cha- 
que heure  (30  dans  les  24  h<f<ures). 

On  obtient  ainsi  une  diurèse  très  marquée 
à  la  période  asystolique  des  affections  car- 
diaques. Cette  substance  n'est  pas  toxique 
et  ne  s^accumale  pas. 


Traitement  du  moUuscum  contagio- 
sum,  parle  professeur  Kaposi  (de  Vienne). 
—  Quand  cela  est  possible,  le  mieux  est  de 
comprimer  la  tumeur  transversalement  en- 
tre les  ongles  des  deux  pouces  et  de  l'énu- 
cléer  de  cette façop.  Ce  procédé  vaut  mieux 
que  la  cuiller  tranchante,  d'abord  par  ce 
que  c'est  plus  simple  comme  opération  et 
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mrtont  parc^  qae  la  cuiller  laisse  des  cica«> 
triées  trop  considérables.  On  est  cependant 
obligé  d'y  recourir  si  la'compression  par 
les  ongles  ne  réussit  pas.  Quand  il  y  a  des 
des  tumeurs  de  moUuscum  par  centaines 
et  quand  ces  tumeurs  siègent  à  la  face,  à 
la  nuque  ou  aux  mains,  on  doit  souvent 
chercher  à  en  débarrasser  le  malade  par 
d'autres  procédés.  Il  suffit  d'étendre  du  sa- 
von noir  de  potasse  sur  les  régions  attein- 
tes ;  Tirritation  qui  en  résulte  fait  contrac- 
ter les  tumeurs,  qui  se,  vident,  s'exfolient  et 
se  dessèchent.  Vous  allez  trouver  que  c*est 
là  une  méthode  bien  commode  et  qui  vaut 
mieux  que  les  procédés  du  pouce  ou  de  la 
cuiller  tranchante  ?  Mais  sachez  que  cette 
méthode  n'est  pas  toujours  applicable.  Si 
vous  aviez  à  soigner  un  enfant  couvert  d'ef- 
florescences  de  molluscum  sur  tout  le  corps 
et  si  vous  vous  avisiez  de  le  barbouiller 
ainsi  plusieurs  jours  de  suite  de  savon  noir 
tous  pourrier  très  bien  le  tuer.  Il  survient 
en  effet,  an  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
une  dermatite  qui  peut  être  générale  et 
emporter  le  petit  malade  comme  le  ferait 
une  hrûlure  étendue.  Il  faut  donc  avoir 
bien  soin  de  ne  pas  laisser  chez  un  enfant, 
un  peu  jeune,  fe  savon  noir  appliqué  sur  la 
peau  plus  de  vingt-quatre. 


Traitement  des  abcès  rétro -phar]rn- 
giens,  par  le  D'  Plicque  {Concottrs  mëd.). 
—  La  statistique  de  Oauthier,  portant  sur 
91  cas  d'abcès  pharyngiens  donne  les  ré- 
sultats suivants  :  sur  33  cas  d*abcès  non 
diagnostiqués  ou  non  incisés,  33  décès:  sur 
58  abcès  indsés,  50  guérisons.  Sur  les  8 
décès  des  abcès  opérés,  Tincision  avait  été 
quatre  fois  insuffisante.  La  statistique  de 
rhôpital  de  Pesth  oti  Ton  fait  toujours  une 
large  incision  au  bistouri  et  où  Ton  n'em- 
ploie jamais  le  trocart,  ne  donne  que  7 
décès  sur  142  opérés  (Bokai). 

L'incision  se  fait  avec  un  bistouri  garni 
de  diachylon  jusqu'à  un  centimètre  et  demi 
delà  pointe.  Elle  doit,  pour  éviter  Thémor- 


rhagie,  porter  aussi  bas  que  possible  (De 
Saint^Germain).  La  langue  sera  donc  fo^•' 
tementdépriméepar  l'index  gauche  qui  sert 
de  guide  à  Tinstrument,  le  coup  de  bistouri 
sera  donné  de  haut  en  bas  et  obliquement 
de  dehors  en  dedans  pour  se  rapprocher 
de  la  ligne  médiane.  L'incision  aura  Une 
étendue  d'environ  deux  centimètres.  On 
explorera  avec  le  doigt  le  point  sur  leqikal 
elle  doit  porter  pour  s'assurer  qu'on  ne 
sent  point  de  gros  battements  artériels. 

Au  moment  de  l'incision  on  observe  par« 
fois  la  chute  du  pus  dans  le  larynx.  Sans 
deux  cas  de  Bokai«  l'asphyxi^  fut  très  me* 
naçante  et  l'enfant  ne  put  âtre  ranimé  que 
par  les  courants  d'induction  ;  dans  un  cas 
ou  je  servais  d'aide,  à  l'hôpital  des  Enfants 
Malades,  à  mon  collègue  et  ami  Témoin  (2), 
on  songeait  à  faire  la  trachéotomie.  Mais 
en  renversant  l'enfant  la  tète  en  bas,  on 
obtint  heureusement  la  sortie  du  pus  et  la 
cessation  des  accidents. 

Pour  éviter  cette  complication,  le  mieux 
est  de  cenir  la  tête  de  l'enfant  droite  et 
non  fortement  renversée  en  arrière  pen- 
dant l'incision  et,  sitôt  le  coup  de  bistour{ 
donné,  d'incliner  la  lètc  en  avant.. 

Après  l'issue  du  pus,  Kœnig  recom- 
mande de  faire  pénétrer  dans  la  cavité  de 
l'abcès  une  petite  quantité  d'iodoforme.  Il 
faudra  surveiller  l'enfant  pendant  quelques 
jours  pour  s'assurer  que  l'abcès  se  vide  bien. 
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Teinture  d'iode  et  Tomissements.  — 
Après  Trousseau  et  Lasègne,  MM.  Cartier 
et  Roques  conseillent  contre  le  vomisse- 
ment, l'usage  interne  de  la  teinture  d'iode. 

La  plupart  des  malades  prennent  cette 
teinture  d'iode  avec  plaisir.  Après  l'avoir 
bue,  ils  éprouvent  généralement  une  sen- 
sation de  chaleur  à  l'estomac,  comme  s'ils 
avaient  pris  un  verre  de  liqueur  forte,  sen- 
sation qui  dure  de  cinq  à  vingt  minutes, 
mais  qui  n'est  pas  pénible  ;  d'autres  n'éprou- 
vent aucune  sensation  ;  la  dose  est  de  10 
gouttes  dans  125  grammes  d'eau  ;  les  ma- 
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lades  la  prennent  en  trois  fois,  immédiate- 
ment après  les  repas;  120  grammes  d'eau 
dissolvent  les  10  gouttes  sans  quUI  soit 
nécessaire  d*j  ajouter  de  Tiodure.  Nous  ne 
nous  servons  pas  non  plus  de  véhicules 
sucrés,  tels  que  julep,  sirop,  etc. 

L'inconvénient  de  ce  médicament  est  de 
produire  chez  un  certain  nomhre  de  ma- 
lades des  accidents  d'iodisme  variables 
encore  plus  suivant  les  individus  qui  sui- 
vent les  doses  du  médicament.  Chez  un 
jeune  homme,  20  gouttes  de  teinture  d'iode 
furent  supportées  pendant  huit  jours  au 
prix  de  quelques  éternûments,  au  lieu  qu'une 
seule  dose  de  10  gouttes  a  produit  chez  une 
hystérique,  un  véritable  coryza  avec  lar- 
moiement. Bon  nombre  de  malades  ont 
pris  la  teinture  d'iode  sans  éprouver  aucun 
malaise.  A  part  ce  coryza  qui  peut  sur- 
venir, nous  n'avons  pas  rencontré  d'au- 
tres symptômes  d'intoxication  ;  pas  d'érup- 
tions acnéiques,  pas  d'albuminurie  passa- 
gère, pas  d'amaigrissement. 

Nous  n'avons  pas  observé  de  fatigue 
d'estomac  chez  les  personnes  soumises  au 
traitement  pendant  une  semaine  ou  deux. 
Mais,  chez  un  homme  tuberculeux  qui, 
sorti  de  l'hôpital,  prit  pendant  deux  mois, 
presque  tous  les  jours,  10  gouttes  dans  un 
verre  d'eau, il  survint  une  dyspepsie  iodique 
avec  coryza  permanent.  Cet  iodisme,  d'ail- 
leurs, disparaît  rapidement  après  la  cessa- 
tion du  remède.  L'iode  s'élimine  par  les 
urines.  A  la  dose  de  20  gouttes,  on  y  décèle 
sa  présence  le  lendemain  par  les  procédés 
ordinaires  de  recherches  ;  mais  nous  n'avons 
pas  pu  produire  la  réaction  iodique,  avec 
10  gouttes  seulement  dans  les  urines  du 
lendemain  matin. 

Comme  conclusion  de  nos  observations, 
nous  dirons  que,  chez  les  tuberculeux,  la 
teinture  d'iode  diminue  très  souvent  le 
nombre  des  vomissements,  et  qu'elle  est 
utile  surtout  chez  les  tuberculeux  torpides 
et  nettement  scrofuleux.  Dans  les  autres 
cas  que  nous  avons  passés  en  revue,  la 


teinture  d'iode  doit  être  employée  en  der- 
nier ressort.  Si  malgré  les  traitements 
divers,  lait ,  potion  de  Rivière,  cocaïne, 
opium,  éther,  eau  chloroformée, glace,  etc., 
les  vomissements  persistent,  on  peut  es- 
sayer la  teinture  d'iode,  car  elle  peut  réus^ 
sir  où  les  autres  médicaments  ont  échoué. 
Nous  avons  eu  sous  les  yeux  des  exemples 
si  frappants  de  son  efiicacité  que  nous 
croyons  utile  d'en  reparler  aujourd'hui  et 
de  mentionner  de  nouveau  un  moyen  qui 
mérite  d'être  utilisé,  car  il  est  d'une  incon- 
testable valeur. 


Cancer  de  restomac.  —  Voici  les  indi- 
cations thérapiques posées  parle  professeur 
Lemoine  (de  Lille). 

«  1^  Favoriser  le  bon  accomplissement 
de  la  digestion  stomacale  en  restituant  au 
suc  gastrique  les  principes  qu'il  a  perdus  ; 

«  2°  Soutenir  les  forces  et  ralentir  la 
dénutrition  par  une  alimentation  appro- 
priée ; 

a  3°  Faire  un  traitement  symptoma- 
tique  ; 

«  4**  Intervenir  chirurgicalement,  s'il  y 
a  lieu.  ». 

De  toutes  les  maladies  de  l'estomac,  le 
cancer  est  celle  qui  altère  le  plus  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  recherches 
de  Lépine  et  Debove,  que  dans  le  cancer 
de  l'estomac  l'acide  chlorhydrique  manque 
le  plus  souvent,  et  que  son  absence  est 
devenue  un  précieux  élément  du  diagnostic 
en  même  temps  qu'une  indication  du  trai- 
tement. : 
■ 

De  plus,  la  pepsine  fait  également  dé- 
faut. Aussi,  dit  M.  Lemoine  : 

«  Tandis  que  dans  l'ulcère  rond  il  faut 
alcaliniser  le  suc  gastrique,  il  faut  ici  l'aci- 
difier et  lutter  contre  la  dyspepsie  en  lui 
incorporant  de  l'acide  chlorhydrique  et  de 
la  pepsine.  L'acide  chlorhydrique  sera 
donné  à  la  dose  de  trois  à  cinq  gouttes  par 
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jour  dans  une  potion  gommense,  que  le 
malade  prendra  aussitôt  après  le  repas.  On 
peut  encore  lui  faire  boire  une  limonade 
chlorhydrique,  ou  même  employer  une 
solution  de  chlorhjdro-phosphate  de  chaux 
dont  il  prendrait  deux  cuillerées  à  soupe, 
une  le  matin,  une  le  soir,  toujours  après  les 
repas. 

<c  La  pepsine  est  aussi,  en  pareil  cas, 
d'un  emploi  journalier  pendant  toute  la 
première  phase  de  la  maladie,  celle  pen- 
dant laquelle  on  peut  encore  lutter  contre 
la  dyspepsie  et  essayer  d'entretenir  la  nu- 
trition par  des  aliments  solides.  Le  meiU 
leur  moyen  de  la  faire  bien  tolérer  et  de  ne 
pas  déterminer  de  douleurs,  est  de  la 
donner  en  cachets,  toujours  avant  de  man- 
ger. Les  Tins  et  élixirs  de  pepsine  sont 
souvent  mal  supportés  par  l'estomac.  » 


électrique  an  sublimé.  —  M.  Gaer- 
tner,  de  Vienne,  a  cherché  à  vérifier  si  un 
malade,  plongé  dans  un  bain  de  sublimé, 
absorbait  le  médicament  par  la  peau.  Si, 
après  un  bain  de  sublimé  ordinaire,  on 
examine  les  urines,  on  n'y  trouve  pas  de 
mercure.  M.  Gaertner  s'est' efforcé,  en  re- 
vanche, d'obtenir  la  pénétration  du  mercure 
à  travers  la  peau,  au  moyen  de  l'électricité 
et  pense  avoir  réussi.  Lorsqu'on  fait  passer 
un  courant  électrique  dans  une  solution 
d*un  sel  métallique,  le  sel  se  décompose  et 
le  métal  se  trouve  entraîné  dans  le  sens  du 
courant  et  se  rend  au  pôle  négatif.  Dans 
une  baignoire  construite  d'une  façon  spé- 
ciale on  prépare  un  bain  contenant  4  gr.  de 
sublimé.  Le  malade  se  place  dans  l'eau  et, 
dans  ces  conditions,  avec  un  courant  de  100 
milliampères  durant  un  quart  d'heure,  on 
fait  pénétrer  dans  l'organisme  du  sujet 
une  quantité  appréciable  de  mercure  :  dans 
les  urines  on  a  pu  déceler  le  mercure  d'une 
façon  manifeste,  le  sujet  en  avait  éliminé 
par  cette  voie  trois  milligrammes  en  24 
heures. 


Ce  bain  électrique  au  sublimé  parait  uti- 
lisable en  thérapeutique. 

Il  permet,  semble- t-il,  de  faire  pénétrer 
le  mercure  par  la  peau.  De  cette  façon  on 
ne  risque  pas  d'irriter  les  voies  digestives  ; 
on  évite,  en  outre,  que  le  mercure  résorbé 
par  rintestin  ne  soit  porté  par  la  veine 
porte  dans  le  foie  où  il  s'emmagasine. 
Ce  procédé  aurait  donc  les  mêmes  avan- 
tages que  les  frictions  et  que  les  injections 
sous-cutanées. 

Le  mercure  pénétrant  par  la  peau  peut 
agir  directement  sur  les  germes  morbides 
existant  dans  les  syphilides,  et  comme 
d'autre  part  cette  pénétration  se  fait  (par 
toute  la  surface  cutanée,  il  n'y  a  pas  à 
craindre  qu'il  se  produise  des  lésions  irri- 
tatives  de  la  peau,  comme  cela  se  voit  à  la 
suite  de  frictions  mercurielles. 

On  peut  môme  arriver  à  doser  à  peu  près 
la  quantité  de  mercure  que  l'on  fait  ainsi 
pénétrer  dans  le  corps  des  malades.  D'après 
M.  Gaertner,  cette  quantité  est  propor- 
tionnelle à  l'intensité  du  courant  élec- 
trique et  au  temps  pendant  lequel  le  cou- 
rant est  établi. 

Enfin  cette  méthode  d'administration  du 
mercure  est  très  propre,  absolument  indo- 
lore et  exempte  de  tous  dangers. 

La  baignoire  est  séparée  par  un  dia- 
phragme en  deux  compartiments,  l'un  supé- 
rieur, l'autre  inférieur.  Le  diaphragme 
s'adapte  presque  hermétiquement  au  corps 
humain.  Les  parcis  et  le  plancher  de  la 
baignoire  sont  tapissés  d'électrodes  (pla- 
ques de  cuivre  ou  de  zinc)  revêtues  d*une 
couche  de  bois  perforé.  La  couverture  de 
l'un  des  compartiments  est  mise  en  contact 
avec  le  rôle  positif;  celle  de  l'autre  avec  le 
pôle  négatif  d'une  batterie.  Il  n'y  a  entre 
les  deux  compartiments  d^autre  communi . 
cation  que  le  corps  humain,  le  diaphragme 
était  construit  avec  une  substance  isolante 
et  Teau  des  deux  compartiments  ne  com- 
muniquant que  par  des  fentes  presque  capi- 
laires.  Or  la  résistance  de  ces  minces  cou- 
ches d'eau,  comparée  avec  celle  du  corps 
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homalD,  est  81  grande  qae  la  partie  du  cou 
rant  qui  passe  par  l'eau  peut  être  négligée. 
On  peut  donc  admettre  que  presque  tout  le 
<;ourant  dont  Tintensité  est  indiquée  par 
le  galvanomètre  pausse  par  le  corps  de 
rhomme,ce  qui  du  reste  a  été  eonôrmé  par 
des  mensurations  exactes. 


Traitement  de  la  goutte. —  Les  idées 
que  Ton  se  fait  de  ce  traitement  doivent 
évidemment  varier  avec  les  théories  : 

Voici  celui  que  préconise  M.  Gantani  : 
peu  d'hydrocarbures  ;  le  poisson  et  les 
hi^rbages  peuvent  faire  partie  de  Talimen- 
tation  ;  mais  il  faut  se  garder  de  permettre 
Tusage  des  substances  sucrées. 

Les  fécules  doivent  être  prescrites,  d'après 
M.  Lécorché,  car  la  digestion  laisse  sou* 
vent  comme  résidu  des  acides  lactique, 
butyrique  ou  autres  qui  amènent  une  dimi- 
nution d'alcalescence. 

Noos  avons  vu  que  M.  Cantini  attribuait 
un  rôle  important  à  cette  dernière  circons- 
tance, aussi  prescrit- il  des  alcalins. 

Pour  la  même  raison,  il  faut  éviter  les 
aliments  acides*,  les  cornichons, pickles, etc., 
les  légumes  acides  comme  Toseille  et  la 
tomate. 

M-  Frffnco  (de  Naples)  a  obtenu  des 
guérisons  par  l'hydrothérapie  et  let  bains 
de  vapeur  qull  a  prescrits  dans  le  but  de 
favoriser  les  échanges  organiques. 

Ici  il  convient  peut-être  de  faire  une 
distinction  :  si  l'on  admet,  avec  M.  Lécor- 
ohé,  que  la  goutte  est  caractérisée  par  une 
hypernutrition,  on  ne  doit  guère  penser  à 
l'hydrothérapie  pour  la  combattre. 

Pour  ce  qui  est  des  applications  de 
l'hydrothérapie  contre  les  poussées  fiuxion- 
naires  des  articulations,  il  y  a  un  véritable 
danger  à  y  avoir  recours.  {France  méd,) 


Canada  Praotitionner  les  bons  résultats 
qu'il  a  obtenus  en  faisant  aux  enfants 
atteints  de  laryngite  striduleuse  des  pulvé- 
risations avec  une  solution  de  cocaïne 
à  4  0(0.  L'action  anesthésique  locale  et  le 
pouvoir  astringent  de  la  cocaïne  trouvent 
ici  une  double  application,  Tune  en  faisant 
cesser  le  spasme,  l'autre  en  combattant 
rinâammatioQ  catarthale. 

Dans  la  diphthérie,  M.  White  préconise 
l'emploi  de  la  même  solution,  en  la  mé- 
langeant avec  partie  égale  d'une  solution 
antiseptique.  L*aateur  conseille  une  pulvé- 
risation toutes  les  deux  ou  trois  heures 
suivant  les  cas.  Mais  chez  les  enfants  jeunes 
il  faudrait,  croyons-nous,  être  un  peu  ré- 
servé dans  l'emploi  de  la  cocaïne  qui, 
absorbée  à  la  longue,  en  quantité  exces- 
sive, pourrait  provoquer  des  troubles  toxi- 
ques. 


Pulvérisations  de  cocaïne  dans  la  la- 
rjrngite  striduleuse  et  dans  la  diph- 
thérie.  —  M.  White  fait  connaître  dans  le 


La  verge  d'or  contre  Tbydropisie  car- 
diaque ;  par  M.  le  D*"  Mascarbi*,  —  M.  le 
\y  Mascarel  a  employé  avec  succès  la 
verge  d'or  [solidago  virga  aurea)  dans  le 
traitement  des  hydropisies  cardiaques.  Il 
administre  ce  médicament  de  la  ma- 
nière suivante  :  il  prend  la  plante  sèche 
(tige,  feuilles  et  fleurs),  qu'il  réduit  en 
poudre  grossière  ;  il  môle  une  cuillerée  à 
soupe  de  cette  poudre  avec  un  œuf  frais 
entier  (blanc  et  jaune),  et  il  administre  ce 
mélange  au  malade.  Il  donue  ainsi  une 
cuillerée  de  poudre  le  premier  jour,  et  11 
augmente  ensuite  tous  les  jours  d'une  cuil- 
lerée, ju/îqu'à  sept  ou  huit  cuillerées  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  de 
deux  heures  en  deux  heures. 

Un  de  ses  nuilades  a  été  soumis  à  cette 
médication  pendant  six  semaines,  sans 
discontinuité,  et  la  diurèse  a  continué 
jusqu'à  disparition  complète  de  l'enflure  ; 
ce  malade  est  aujourd'hui  guéri,  et  cela 
depuis  cinq  mois,  sans  aucun  retour  de 
l'œdème. 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


81 


« 
i 


Du  tannin  dans  le  traitement  de  la 
Orîpp©»  par  le  D'  Auson.  -*•  Le  tannin  à 
lether,  employé  dans  la  grippe,  diminue 
les  fluxions  et  les  séerétioQS,  combat  la 
douleur,  la  céphalalgie  et  les  névralgies, 
ealme  les  phénomènes  nerveux  et  fait  dis- 
paraître Tanorexie. 

Quand  la  grippe  est  simple,  quelle  que 
soit  l'intensité  des  phénomènes,  l'améliora- 
tion  est  notable  et  constante.  Les  bons 
eflets  que  produit  le  médicament  même  sur 
la  prostration,  la  surexcitation  cérébrale  et 
Vanorexie  sont  supérieurs  à  ceux  qu'on 
obtient  avec  les  médicaments  habituelle- 
ment employés,  tels  que  codéine,  chloral, 
pilules  de  cynoglosse,  aconit  associé  ou 
non  à  le  quinine,  iodoforme,  naphtaline  et 
antipyrine. 

Ils  sont  également  très  avantageux  dans 
la  céphalalgie,  parfois  si  violente,  que  Ton 
observe  après  l'amendement  des  autres 
symptôn^s  congestifs  ou  catarrhaux;  de 
même  dans  les  cas  où  les  phénomènes 
ilaxionnaires  du  côté  des  muqueuses  pré- 
dominent. 

Toutefois,  si  l'embarras  gastrique  est 
très  intense,  il  conviendra  de  remplacer 
le  tannin  par  l'eau  gazeuse,  la  glace,  le 
lait  glacé  à  Teau  de  Vichy,  par  des  cachets 
(3  à  5  par  jour)  composés  chacun  de  30  cen- 
tigrammes de  bicarbonate  de  soude,  de 
magnésie  calcinée  et  de  salicylate  de 
bismuth,  par  des  cataplasmes  sinapisés  sur 
la  région  épigastrique,  par  des  lavements, 
de  préférence  froids,  quelquefois  chauds, 
additionnés  le  matin  d'une  cuillerée  à  café 
de  borate  de  soude. 

Quand  la  grippe  est  compliquée  d'angines, 
bronchites  ou  autres  processus  inflamma- 
toires, le  tannin,  comme  les  autres  médica- 
ments, a  simplement  pour  résultat  de  com- 
battre les  phénomènes  concomitants.  Si 
Ton  a  affaire  à  une  broncho-pneumonie  avec 
menace  de  tuberculose  pulmonaire,  le 
tannin  peut  rendre  des  services  impor- 
tants. 

Eafln,   le   tannin    est    encore    indiqué 


toutes  les  fois  qu'il  importe  d'enrayer  la 
marche  de  la  grippe,  soit  qu'elle  survienne 
chez  des  cachectiques,  des  albuminuriques 
ou  des  gens  occupés,  soit  qu'elle  menace 
d'entraîner  des  complications  redoutables. 
{Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat.) 


Endocardite  rhumatismale.  —  M.  Lan - 

cereaux  le  décrit  ainsi,  dans  une   récente 
clinique  publiée  par  l' Union  médicale  : 

Le  traitement  des  affections  consécutives 
au  rhumatisme  articulaire  aigu  est  impor- 
tant, surtout  en  ce  qui  concerne  l'endocar- 
dite. Celui  qui  convient  à  cette  dernière 
varie  nécessairement  avec  les  diverses 
phases  de  son  évolution. 

Inutile  de  revenir  sur  les  avantages  que 
peut  avoir  l'application  d'un  vésicatoire  ou 
de  tout  autre  révulsif  dans  la  période  aiguë 
de  ce  désordre.  Cette  période  terminée,  ri 
importe  de  chercher  à  entraver  l'organisa- 
tion définitive  du  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, et  à  en  amener  la  résolution  autant 
que  possible.  L'agent  qui  répond  le  mieux 
à  cette  indication  est  l'iodure  de  potassium 
ou  de  sodium  ;  il  doit  être  administré  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  cela  pendant  plusieurs  mois  ; 
puis,  dans  le  but  d'aider  l'action  de  ce  mé- 
dicament, il  est  bon  de  soumettre  le  malade 
au  régime  lacté.  Plus  tard,  lorsqu'un  tissu 
fibroïde    est  définitivement  constitué,  le» 
préparations  iodurées  sont  devenues  sans 
utUité^mais  il  reste  au  médecin  à  conseiller 
une  hygiène  convenable,  et  à  recommandtT 
l'éloignement  de  toute  cause  de  refroidisse- 
ment et  de  fatigue,  puis  à  surveiller  l'état 
du  cœur  et  celui  du  foie,  dont  la  tuméfac- 
tion douloureuse  révèle  l'insuffisance  car- 
diaque. A,  ce  moment  la  digitale  trouve  son 
indication.  C'est  la  poudre  de  feuilles  en 
en  infusion  q^i'il  faut  préférer  ;  on  l'admi- 
nistre pendant  une   huitaine  de  jours,  à  la 
dose  de  0,30  à  0,40  centigr.   Plus    tard, 
lorsque  survient  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs,   il   est    quelquefois    avantageux 
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d'associer  la  scille  et  même  la  scammoaée 
à  la  digitale  ;  c*est  alors  que  je  prescris 
volontiers,  à  la  dose  de  cinq  à  six,  des 
pilules  composées  de  0,05.centigr.  de  cha- 
cune de  ces  substances.  En  dernier  lieu, 
lorsque  par  suite  de  la  dilatation  et  surtout 
de  l'induration  du  yeutricule  droit  et  de  la 
modification  du  myocarde,  la  digitale  reste 


!  sans  effet,  les  purgatifs  drastiques  peuvent 
I  encore  parvenir  à  débarrasser  les  malades 
de  Thydropisie,  et  il  convient  d'administrer 
simultanément  du  café,  de  Téther  et  de 
l'alcool,  dans  le  but  de  stimuler  l'organisme 
que  l'emploi  des  purgatifs  tend  à  déprimer. 

D'  E.  MoNiN. 


■*♦■ 


Formulaire  thérapeutique 


Psoriasis  chronique. 

(Barduzsi.) 
y  Sulfhydrate  de  zinc.    0,50  cent. 
Extrait  de  gentiane.     Q.  S. 
Pour  50  pilules  :  de  3  à  12  par  jour. 
Appliquer  matin  et  soir  sur  les  lésions 
une  pommade  avec  10  parties  d*axonge  et 
1  de  sulfhydrate  de  zinc. 

Traitement  de  la  blennorrhagie 
chronique. 

(W.  Pleiner.) 

Azotate  d'agent..    0  gr.  06 

Lanoline 3  grammes. 

Huile  d'olive. ...     1  gr.  20 
M.  S. 
Pour  injections  intra-uréthrales. 
Dissolvez  l'azotate    d'argent  dans   une 
minime  quantité  d'eau   avant  de  Tincor- 
porer  aux  autres  corps  constituants  de  la 
solution. 


Bronchite  catarrhale. 

(Le  Gendre.) 

Terpine l  s*  « 

Baume  de  tolu )  àâ  8  grammes. 

P.  s.  a.  80  pilules  :  6  à  8  par  jour  à  in- 
tervalles égaux  ou  bien  : 

Sirop  de  térébenthine.,  20  grammes. 
Sirop  de  tolu 80      — 

Quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans 
de  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin. 

Térébenthine  de  mélèze.    2  grammes. 
Goudron 2      


Beaume  de  tolu 6      — 

Benzoate  de  soude Q.  S. 

F.  s.  a.  80  pilules,  8  par  jour. 

Mais  il  m'a  toujours  paru  nécessaire 
d'adjoindre  des  frictions  générales  au 
crin  et  avec  un  mélange  alcoolique  et 
térébenthine. 

9r  Essence  de  térébenthine.  20  grammes. 
Alcool  camphré  ....1 
Alcoolat  de  lavande . 
M.  8.  a, 


ââ  50      — 


Teinture  antiseptique  contre  la  diphtérie 

(Osiecki)  • 
Teinture  de  ratanhia. . .       10  gr. 

—  de  benjoin 5  — 

—  d'aloès 3  — 

Mêlez.  —  Avec  ce  mélange,   on  touche 

trois  fois  par  jour  le  pharynx  et  les  amyg- 
dales, dans  le  cas  d'angine  couenneuse.  — 
Après  chaque  attouchement,  on  insuffle  la 
poudre  suivante  :  Acide  tannique,  2  gram- 
mes :  soufre  sublimé  et  chlorate  de  po- 
tasse, de  chaque,  2  gr.  50.  —  Mêlez. 


Traitement  de  la  grippe  (influenza) . 

(Lutaud) . 

9^  Analgésine 4  gr 

Alcool  à  96 10  — 

Sirop  de  framboises. .       60  — 

Eau  distillée 10:)  — 

A  prendre  toutes  les  heures  jusqu'à  ces- 
sation de  la  douleur. 

Provoquer  la  transpiration  par  des  bois- 
sons chaudes  et  légèrement  alcoolisées. 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


83 


Pratiquer  toujours  Texamen  de  la  poi- 
trine et  veiller  à  la  pneumonie. 

Vomitif  efficace. 

(Bastaki.) 
On  prend,  par  cuillerée  à  café,  la  décoc- 
tion suivante  : 

Moelle  du  sureau.      5  parties. 

Eau 10      — 

M. 
Cascara  cordial. 
(Gyoz.  Koslony.) 

^  Cognac  vieux 250  gr . 

Teinture  de  berberis 10  — 

—  coriandre  •••/*« 

—  d'angélique..)  ^  ' 
Extrait  âuide  de  cascara.      20  gr. 

—  de  réglisse 15  — 

Elssence  de  badiane..../  .^    ^^^ 

,,  j  [  ââ    XXX  goût. 

—  d'oranges  douces^  ^ 

—  de  cannelle XV    — 

M.  s.  a. 

Telle  est,  à  peu  près,  la  formule  améri- 
caine. Mêlez  à  deux  litres  de  Grenache, 
filtrez  et  prenez  un  verre  à  madère  ante 
cibum. 

Ulcérations  naso-pharyngiennes. 

(Coupard.) 
y  Poudre  de  saloU    10  grammes. 

Camphre •      5        — 

Alcool 5        — 

Cette  solution  est  appliquée  sur  les  ul- 
cérations. 

Solution  de  peptone 

(Bernoux.) 

Tf.  Peptone  sèche  de 

bœuf. de     50  à  100  gr. 

Café  torréfié de    100  à  200  — 

Saccharine. .....  de  2,50  à      5  — 


On  traite  ce  mélange  par  une  quantité 
d'eau  bouillante  suffisante  pour  obtenir  un 
litre  de  produit,  qui  contient  alors  de  5  à 
10  pour  100  de  peptone. 

Lorsque  l'estomac  du  malade  peut  sup- 
porter  l'alcool,  on  peut  additionner  la  so- 
lution de  5  à  10  pour  100  de  rhum,  afin 
d'en  rendre  l'administration  plus  facile. 


Poudre  à  priser  contre  le  coryza 
(Aschlimann.) 
^  Naphtaline  en  poudre  im- 
palpable   25  gr. 

Acide  borique 25  — 

Camphre  pulvérisé 1  — 

Extrait  de  violettes 1  — 

Essence  de  roses 0  gr.  1 0 

—      de  patchouly . . .      0  gr.  10 


Diphtérie. 
(Luton.) 

Le  savant  médecin  rémois  administre 
aux  diphtéritiques  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  suivante  toutes  les  deux 
heures  : 

Eau  sucrée  à  la  saccharine.  125  gr. 
Perchlorure  de  fer  liquide.      2  — 
Chlorhydrate  de  cocaïne, . .      0  —  25 

S'il  s'agit  d'u  n  enfant,  la  dose  de  cocaïne 
est  réduite  à  10  centigrammes,  et  il  ne 
donne  qu'une  cuillerée  à  dessert  à  la  fois. 

Ajoutez  à  cela,  dit-il,  Tusage  de  la  glace 
à  rintérieur,  et  vous  serez  suffisamment 
armé  contre  un  mal  dont  on  se  préoccupe 
beaucoup  en  ce  moment.  Avec  cette  médi- 
cation, il  n'y  a  plus  aucune  violence  à 
à  exercer  :  arrachement  des  fausses  mem- 
branes, cautérisations  à  outrance,  écou- 
villonnement  continuel... 
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Chronique —  Nouvelles 


Médecine  mentale.  —  On  a  pu  remar- 
quer, dans  les  divers  tournois  scientifiques 
qui  viennent  d'avoir  lien  à  l'occasion  de 
TExposition  du  Centenaire,  quelle  large 
•place  a  été  dévolue  à  l'étude  des  maladies 
de  Tesprit.  Le  succès  des  congrès  de  Thyp- 
notisme  de  psychologie  physiologique,  de 
médecine  mentale,  d'anthropologie  crimi- 
nelle, etc.,  montre  combien  les  études 
médico-mentales  sont  actuellement  en  fa- 
veur auprès  des  savants.  La  plupart  de  ces 
congrès  à  défaut  de  conclusions  pratiques 
bien  importantes,  auront  eu  Fin  contestable 
utilité  de  provoquer  un  échange  internatio- 
nal d'idées,  fécond  en  applications  pour 
l'avenir.  C'est  ainsi  que  le  Congrès  de  mé- 
decine mentale  a  su  mener  à  bien  la  tâche 
aride  d'élaborer  une  répartition  —  forcé- 
ment un  peu  factice  —  des  divers  groupes 
de  maladies  de  l'esprit.  Cette  répartition, 
en  permettant,  dans  les  divers  pays,  d'éta- 
blir une  statistique  scientifique  de  la  folie, 
de  ses  formes  et  de  'ses  causes,  conduira 
peut-êcre  quelque  homme  de  génie  à  la 
prophylaxie  sociale  de  ce  mal  terrible, 
dont  la  genèse  est  si  obscure  encore  ! 


Les  médecins  étrangers  en  France.  — 

On  sait  que  le  gouvernement  français  avait 
décidé  d'examiner  désormais  plus  sévère- 
ment les  titres  des  médecins  étrangers 
avant  de  les  autoriser  à  exercer  en  France. 
Voici  un  des  f^iits  qui  ont  motivé  cette  me- 
sure. On  a  découvert  qu'une  Université, 
prétendant  avoir  son  siège  à  Bennington, 
aux  Etats-Unis,  n'existait  en  réalité  qae  sur 
des  parchemins  délivrés  par  d'habiles  es' 


crocs,  moyennant  une  somme  variant  de- 
300  à  1,500  francs. 

Viandes  et  tabac.  —  M.  Beurrier  déduit 
de  ses  recherches,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1**  La  fumée  de  tabac  est  susceptible  de 
donner  une  grande  noccdté  à  la  viande 
fraîche  ou  cuite  en  déposant  sur  elle  une 
partie  des  éléments  toxiques  qu'elle  ren- 
ferme; 2**  les  aliments  préparés  dans  les 
boutiques  et  dans  les  laboratoires  où  règne 
une  atmosphère  plus  on  moins  empoisonnée 
par  la  fumée  de  tabac  peuvent  être  nui- 
sibles à.  la  santé  do  consommateur  ;  3^  on 
peut  rattacher  à  ces  causes  différents 
exemples  d'intoxications  inexpliqués  jus- 
qu'à ce  jour  et  qui  ont  été  produites  par 
l'usage  de  viandes  qui  paraissaient  saines. 
Cette  hypothèse  semble  d'autant  plos  vraie 
que  parfois  nos  aliments  sont  déposés  et 
préparés  dans  des  locaux  où  les  fumeurs 
se  livrent  à  leur  funeste  habitude^  En 
tous  cas,  il  y  a  lieu  d'appeler  sur  ces  faits 
l'attention  desr  sarauts. 

Ces  expériences  et  d'autres  encore  que 
nous  passerons  sous  silence  sont  des  plus 
probantes.  Elles  montrent  d'une  façon  évi- 
dente qu'il  y  a  un  danger  réel  à  fumer  dans 
les  locaux,  étaux,  abattoirs,  restaurants, 
cuisines,  où  l'on  conserve  des  viandes  crues 
ou  cuites. 

C'est  là  une  question  toute  nouvelle  dont 
il  faudra  dorénavant  tenir  compte,  et  qui  va 
à  rencontre  des  qualités  conservatrices 
qu'on  avait  jusqu'à  présent  attribuées  — 
avec  raison,  en  partie  —  au  tabac  et  à 
la  fumée  de  tabac. 

E.  Masson,  Propriétaire^érant 


t-ariB.  —Typographie  A.  Parbnt,  imi  rimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  tucoessecr 

52,  rue  Madame,  et  rue  Ck>riieille,3» 
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Bulletin 


Paris,  15  février  1890. 
La  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tu- 


méme  temps  qu'une  discussion  académique, 
Toccasion  d'une  curieuse  étude  de  mœurs. 
On  a  été  jusqu'à  vouloir  y  voir  la  manifes- 
tation, en  sens  opposé,  de  sentiments  très 
humains  :  la  lutte  pour  la  vie  revendiquée 
en  faveur  des  tuberculeux,  et,  se  dressant 


berculose  est  terminée.  Elle  aura  été,  en  i  en  regard,  le  droit  de  la  société  à  se  dé- 


FEUILLETON 

La  physiologie  comparée  a  ppur  méthode  d'al- 
ler du  simple  au  composé  ;  elle  apprend  àFhomme 
à  se  connaître,  en  Tobligeant  à  interpréter  le 
phénomènes  de  la  vie  chez  les  autres  bêtes.  Sauf 
votre  respect,  le  procédé  à  du  bon  ;  c'est  même 
le  seul  bon  et  il  représente  la  sagesse  même  ! 
La  nature  ne  faisant  pas  de  sauts  —  Linné  Ta 
dit,  —  la  distance  qui  sépare  Thomme  d'un  autre 
mammifère,  —  même  hibernant  —  n'est  déjà  pas 


si  grande.  Encore  l'hibernation  est-elle,  pou 
les  physiologistes,  une  question  autrement  diffi 
cile  à  éclairer  que  de  démêler  à  Taide  de  quels 
tubes  nerveux  le  cerveau  humain  franchit  le 
font-aux-ânes  et  résout  le  problème  du  carré  de 
l'hypoténuse.  Montrons  donc  quelque  recon- 
naissance aux  animaux  qui  nous  ont  appris, 
souvent  au  prix  de  leur  vie,  le  peu  que  nous  sa- 
vons. 

C'est  en  recourant  à  la  méthode  de  la  physio- 
logie comparée  et  aux  procédés  expérimentaux, 
qui  en  sont  le  corollaire,  qu^un  savant  professeur 
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fendre  contre  toute  cause  de  destruction. 

9 

Evidemment,  c*est  exagéré  ! 

En  remettant  sagement  les  choses  au 
point,  on  conviendra  bien  que  le  long  débat 
développé  devant  T Académie,  si  bruyant 
et  si  passionné  qu*il  ait  pu  être,  n*a  eu  ni 
cette  étendue,  ni  cette  portée,  ni  cette  im- 
portance. 

ai  on  lit  attentivement  les  conclusions, 
si  ingénieusement  rédigées  par  M.  le  se- 
crétaire Bergeron,  qui,  eu  cette  circon- 
stance, a  atteint  la  mesure  d'un  diplomate 
exceptionnellement  conciliant  et  habile, 
conclusions  qui  ont  été  votées  haut  la  main 
par  TAcadémie,  on  est  bien  forcé  de  re- 
connaître que  les  deux  partis  belligérants 
étaient  à  peu  prés  d*accord  sur  le  fond. 
Toute  la  violence  de  la  discussion  avait 
presque  exclusivement  porté  sur  la  forme, 
rétendue  et  le  degré  de  publicité  à  donner 
aux  conclusions  dans  lesquelles  cette  dis- 
cussion devait  être  résumée. 

Or,  le  projet  de  la  Commission  se  dou' 
sait  des  airs  d'ordonnances  de  police,  qui 
ne  sont  pas  du  ressort  d'une  compagnie 
savante  ;  il  avait  la  prétention  de  s'adres- 
ser au  public,  quand  le  devoir  de  notre 
Académie  est  de  parler  aux  seuls  méde- 
cins ;  il  était  fait  pour  engendrer  la  terreur  I 


et  porter  un  coup  fatal  aux  phthisiques, 
quanti  la  mission  du  médecin  est  dann  une 
intervention  également  protectrice  à  l'égard 
des  malades  et  à  l'égard  de  la  société.  En  - 
traîné  par  son  zèle,  le  projet,  qui  voulait 
tout  prévoir,  entrevoyait  même  des  dan- 
gers, ou  contestables,  ou  qui  n'existaient 
pas. 

Dans  ces  conditions,  l'Académie  de  ihé- 
decine,  dont  le  rôle  est  exclusivement 
scientifique,  devait  donc  s'apercevoir  qu'elle 
ne  pouvait  adopter  que  des  conclusions  qui 
fussent  également  exclusivement  scienti- 
fiques, le  tout  limité  à  la  publicité  de  ses 
Bulletins  et  de  la  presse  spéciale,  où  cha- 
cun est  libre  de  venir  puiser  à  sa  volonté. 
C'est  ce  qu'elle  a  fait. 

♦  ♦ 
Voici  maintenant  le  texte  des  trois  con- 

clusioDS  qui  ont  été  votées  ;  nous  indiquons 

en  même  temps  la  filière  suivie  par  chacune 

d'elles  avant  d'être  présentée  aux  votes. 

La  première  conclusion,  celle  de  M.  Ber- 
geron,  a  d'abord  été  votée  presque  à  l'una 
nimité.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

((  La  tuberculose  est  une  maladie  pa- 
rasitaire et  contagieuse.  Le  microbe  dç  la 
contagion  réside  dans  les  poussières  qu*en- 


de  Lyon,  M.  le  D'  Raphaël  Dubois,  a  pu  expli- 
quer à  nos  académiciens  de  la  section  des  sciences, 
qui  n'y  songeaient  guère,  sous  quelle  influence 
ils  se  réveillent  communément  le  matin  et  aussi 
pourquoi  ressuscite  la  marmotte  à  la  fin  del'faiver. 
Le  fait  constaté  est  simple  et  se  passe  de  théorie, 
bien  qu'il  puisse  servir  à  en  édifier  de  fort  nom- 
breuses. 11  a  encore  pour  résultat  de  nous  inciter 
à  rayer  de  notre  vobabulaire  une  de  nos  locutions 
familières  :  «  Cela  vous  prend  comme  une  envie 
de  pisser.  »  Ce  dernier  acte  demande  à  être  da- 
vantage  raisonné.  Ecoutez  plutôt. 

Le  jeune  professeur  a  peut-être  dû  aux  sen- 
sations intimes  que  fait  éprouver  une  vessie 
irritable  et  peu  tolérante  d'avoir  été  mis  sur  la 
voie  de  sa  découverte.  11  n^en  dit  mot  et  je  n'en 
sais  rien,  aussi  je  passe. 

Quoi  qu*il  en  soit,  M.  Raphaël  Dubois  se  creu- 
sait la  tété,  se  demandant  sous  quelle  influence 


peut  bien  se  faire  le  réveil  des  animaux  hiber- 
nants. L'idée  lui  vint  que  celle-ci  pouvait  pro- 
venir de  Tétat  de  réplétion  et  de  distension  de 
la  vessie,  le  sphincter  vésical  ne  laissant  pas 
échapper  de  liquide  pendant  toute  la  durée  du 
sommeil  hivernal.  11  en  coûtait  peu  d'expéri- 
menter :  au  plus,  la  vie  de  deux  ou  trois  mar- 
mottes. C'est  ce  qui  fut  fait. 

Au  milieu  d'un  lot  de  marmottes  engourdies, 
il  en  choisit  quelques-unes  auxquelles  il  fit  une 
fistule  vésicale  permanente,  incapable  de  com- 
promettre leur  vie,  mais  s'opposant  à  Taccumu- 
lation  de  l'urine.  Puis  il  les  remit  dans  les 
mêmes  conditions  que  celles  auxquelles  il  n^avait 
pas  été  touché. 

A  la  fin  de  l'hiver,  ces  dernières  se  réveillaient 
toutes.  Les  autres  continuèrent  à  dormir,  se  re« 
froidissant  graduellement,  puis  finalement  mou- 
rurent. 
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gcndrent  les  crachats  desséc}^és  des  phthi- 
siqaes  et  le  pus  des  plaies  tubercalêuses. 

«  Le  plas  sûr  moyen  d*empôcher  sa  con- 
tagioDy  consiste  donc  à  détruire  ces  crachats 
et  le  pas,  avant  leur  dessiccation,  par  Teau 
bouillante  et  par  le  feu.  » 

M.  Yerneuil»  au  nom  de  la  commission 
de  la  tuberculose,  a  présenté  deux  para- 
graphes additionnels.  Le  premier^  après 
une  discussion,  dans  laquelle  se  sont  fait 
sentir  certaines  résistances,  a  été  voté  dans 
sa  rédaction  intégrale  : 

<c  Le  parasite  se  trouve  aussi  quelquefois 
dans  le  lait  des  vaches  tuberculeuses,  il  est 
donc  prudent  de  n'employer  le  lait  qu'après 
l'avoir  fait  bouillir.  » 

Gela  répondait  principalement  aux  ob- 
servations de  M.  Nocard. 

Le  deuxième  paragraphe,  ainsi  formulé 
par  la  Commission  : 

a  La  notion  certaine  de  la  transmissibilé 
de  la  tuberculose  impose  au  gouvernement 
le  devoir  de  faire  rechercher,  dans  toutes 
les  collectivités,  dont  il  a  la  surveillance, 
lycées,  casernes,  grandes  administrations, 
ateliers  de  FËtat,  les  sujets  atteints  de  tu- 
berculose, pour  prendre  à  leur  égard,  dans 


llntérêt  des  autres,  telles  mesures  de  pro- 
phylaxie que  les  circonstances  permettront 
de  leur  appliquer,  d 

Ce  dernier  paragraphe,  disons-nous,  a 
été  l'objet  d'une  discussion  nouvelle  et  n'a 
été  voté  qu'après  avoir  subi,  de  la  main  de 
M.  Bergeron,  des  modifications  qui  lui  en- 
levaient tout  caractère  impératif  ou  admi- 
nistratif et  le  ramenaient  aux  justes  pro- 
portions d'un  avis  scientifique  motivé  : 

«  L'Académie  appelle  l'attention  des  au- 
torités compétentes  sur  les  dangers  que  les 
tuberculeux  font  courir  aux  diverses  col- 
lectivités dont  elles  ont  la  direction,  tels 
que  lycées,  casernes,  grandes  administra- 
tions et  ateliers  de  l'État.  i> 

* 

La  question  de  la  contagiosité  de  la  grippe 
a  fait  son  entrée  à  l'Académie  par  un  tra- 
vail de  M.  le  D' Tueflfert  (de  Montbéliard), 
dont  M.  Bouchard  a  donné  lecture,  en  fai- 
sant suivre  celle-ci  d'intéressantes  ré- 
flexions. 

Par  la  lecture  de  la  note  de  M.  Tueffert, 
on  se  trouve  en  présence  d'exemples  de 
propagation  qui  nous  paraissent  pouvoir 
être  expliqués  aussi  bleu  par  une  influence 
épidémique  que  par  le  transfert  d'un  con- 
tage. 


Le  mécanisme  du  réveil  était  trouvé  !  Il  regagne 
eu  naturel  ce  qu'il  perd  en  poésie.  Mais  peut-on 
se  montrer  toujours  poète  ? 

Qu'un  thérapeute  fasse  sou  profit  de  ce  fait, 
et  qu*à  la  prochaine  rencontre  d^un  malade  en 
léthargie  prolongée  il  essaie  les  effets  de  la  dis. 
tension  de  la  vessie  par  les  injections  forcées. 
L'épreuve,  bien  conduite,  peut  être  assez  anodine 
pour  qu'on  la  tente.  C'est  une  idée  de  marmotte  ! 
Que  voulez-vous,  on  fait  ce  qu*on  peut. 


Paire  ce  que  l'on  peut  est  la  bonne  façon,  la 
manière  du  sage.  S'abstenir,  ne  nen  faire  du 
tout,  si  ce  n'est  le  mort  et  se  laisser  condamner,est 
encore  une  sage  et  puissante  tactique,  quand  on 
n'est  pas  le  plus  fort  et  qu*il  ne  vous  reste  que 
ce  moyen  négatif  de  lutter.  C'est  celui  qu'ont 
adopté  nos  confrères  de  l'Aveypon  dans  leur  con- 


flit avec  le  parquet  de  Rodez,  et  il  faut  convenir 
qu'il  ne  leur  a  pas  mal  réussi. 

Comme  conséquence  de  ce  conflit,  M.  Thévenet 
ministre  de  la  justice,  vient,  en  effet,  d'adresser 
aux  procureurs  généraux  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  le  procureur  général, 

Mon  attention  a  été  appelée  sur  les  difficultés 
qui  se  sont  élevées  dans  quelques  ressorts  entre 
les  magistrats  chargés  de  la  police  judiciaire,  et 
les  médecins  requis  de  prêter  leur  concours  à 
l'œuvre  de  la  justice. 

Ces  difficultés  sont  nées  des  tarifs  que  le  dé- 
cret du  18  juin  1811,  sur  les  frais  de  justice  en 
matière  criminelle  et  de  police,  établit  pour  les 
constatations  médico-légales. 

Les  médecins  ne  les  considèrent  pas  comme 
suffisamment  rémunérateurs. 

Il  est  regrettable  que  certains  médecins  aient 
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Toutefois,  M.  Bouchard,  qui  s'était  an- 
térieurement prononcé  pour  l'opinion  que 
la  grippe  n'est  ni  contagieuse,  ni  infec- 
tieuse, a  cru  devoir  établir  des  réserves  en 
disant  :  <(  Je  me  garderais  bien  d*être  aussi 
afffrmatif  aujourd'hui.  » 

Il  a  émis  l'hypothèse  que  la  grippe  pour- 
rait bien  ne  pas  résulter  de  la  pénétration 
d'un  microbe  pathogène  spécifique,  mais 
être  due  à  des  microbes  familiers,  inofien- 
sifs  d'habitude  ,  acquérant  une  virulence 
exceptionnelle  en  se  fixant  sur  un  organisme 
amoindri. 

«  En  résumé,  a-t-il  dit  en  terminant, 
j'ignore  si  la  grippe  est  contagieuse  ou  in- 
fectieuse, mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que, 
dans  la  grippe,  il  survient  un  élément  in- 
fectieux qui  résulte,  soit  de  la  diminution 
de  la  défense  de  l'organisme,  qui  peut  lais- 
ser passer  des  agents  qui  jusqu'alors  n'é- 
taient pas  pathogènes,  soit  de  l'exaltation 
de  la  virulence  des  microorganismes  qui, 
jusqu'alors,  habitaient  en  nous  sans  dan- 
ger. » 

Peut-être  ne  tarderons-nous  pas  à  être 
définitivement  éclairés  sur  ce  point,  car  la 
nature  de  la  grippe  est  actuellement  en  dis- 
cussion dans  presque  toutes  les  sociétés 
savantes,  sans  compter  l'annonce  de  la  dé- 


couverte d'un   microbe  pathogène,    venue 
d'Allemagne. 

Dans  la  séance  du  4  février,  cette  même 
question  est  revenue  à  Tordre  du  jour  par- 
une  nouvelle  communication  de  M.  Proust. 

Le  paquebot  Saint'Oermain  quitte  Saint- 
Nazaire  le  2  décembre  1889  avec  un  état 
sanitaire  excellent.  Il  fait  escale  le  3  et 
le  4  à  Paaillac,  à  Santander  le  5. 

«  Là  il  embarque  un  passager  de  1^^ 
classe,  venant  de  Madrid  où  la  grippe 
régnait. 

Ce  passager  fut  pris  de  grippe  le  lende- 
main de  son  arrivée  à  bord,  c'est-à-dire, 
le  6  décembre.  L'état  sanitaire  du  paque- 
bot était  toujours  excellent  et  on  n'avait 
observé  depuis  le  départ  de  Saint-Nazaire 
aucun  cas  de  grippe. 

Ce  ne  fut  que  le  10,  c'est-à-dire  4  jours 
après  que  le  médecin,  le  D^  d'Hoste,  fut 
pris.  Il  a  donc  été  le  premier  atteint  après 
le  passager  venu  de  Madrid. 

Le  deuxième  cas  s'est  produit  le  12,  chez 
un  soutier,  puis  la  maladie  s'est  généralisée 
et  a  continué  jusqu'au  7  janvier,  date  à 
laquelle  le  dernier  malade  a  eu  son  exeai. 

Cent  cinquante-quatre  passagers  sur 
quatre  cent  trente-six  ont  été  pria;  plus 


cru  devoir  traduire  leurs  protestations  contre  les 
dispositions  de  ce  décret  par  des  refus  d'obtem- 
pérer aux  réquisitions  de  l'autorité  judiciaire  qui 
ont  contraint  le  ministère  public  à  exercer  contre 
eux  des  poursuites. 

Mais  ce  ne  sont  là,  heureusement  i  que  de  très 
rares  exceptions  et  je  me  plais  à  constater  que 
la  justice  continue  à  trouver  dans  le  corps  mé- 
dical, le  précieux  concours  auquel  il  Ta  habi- 
tuée. 

C'est  qu^en  effet,  quel  que  soit  leur  désir  de 
Toir  rémunérer  plus  équitablement  leurs  ser- 
TLces,  les  médecins,  en  général,  estiment  que  la 
mission  judiciaire  qui  leur  est  donnée  s'impose  à 
leur  conscience  comme  uirde  leurs  premiers  de- 
voirs envers  la  société. 

Si  je  blàme  l'attitude  de  certains  médecins,  ce 
n'est  pas  que  je  reconnaisse,  dans  une  certaine 


mesure,  la  légitimité  des  prétentions  qui  Font 
provoquée. 

Le  décret  du  18  juin  1811,  pendant  un  cer- 
tain temps,  a  été  en  harmonie  avec  les  besoins 
de  notre  état  économique  et  social.  Mais, depuis, 
la  situation  s'est  modifiée  et  les  tarifs  que  ce  dé- 
cret consacrent  peuvent  paraître  insuffisants. 

C'est  en  slnspirant  de  cette  pensée  qu^un  de 
mes  prédécesseurs  a  institué  au  ministère  de  la 
justice  une  commission  chargée  d'établir  de  nou* 
veaux  tarifs  des  frais  en  matière  criminelle,  cor- 
rectionnelle et  de  simple  police. 

Sans  attendre  que  cette  commission  ait  ter- 
miné son  œuvre,  je  déaire  rechercher  s'il  n'y  au- 
rait pas  lieu,  dès  à  présent,  de  modifier  le  taux 
des  honoraires  qui  sont  alloués  aux  médecins. 

Pour   compléter  les   éléments  d'appréciation 

que  je  possède,  je  vous  prierai  de  consulter  les 

1  syndicats  ou  associations  de  médecins  de  votre 
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quarante-sept  hommes  de  l'équipage,  ce 
qui  fait  un  total  de  deax  cent  et  un  ma- 
lades. 

La  plupart  des  cas  ont  été  légers  ;  toute- 
fois, plusieurs  ont  inspiré  des  inquiétudes. 
On  a  observé,  un  certain  nombre  de  fois, 
des  températures  de  40**,5.  Personne  n*a 
succombé. 

11  me  semble,  dit  M.  Proust,  que  Ton 
peut  tirer  de  Tobservation  de  cette  épidé- 
mie à  bord  du  Saînù^Germainy  la  conclu- 
sion que  la  grippe  est  une  maladie  conta- 
gieuse, transmissil^le,  non  pas  seulenient 
par  ses  complications  ou  ses  localisations 
secondaires,  comme  le  pense  M.  Bouchard, 
mais  encore  par  elle-même. 

La  correspondance  de  l'Académie  com- 
prend plusieurs  autres  communications 
faites  par  des  médecins  de  province  sur  la 
contagiosité  de  la  grippe. 


en  outre  analgésique  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps. 

MM.  Tarnier,  Fournier,  Péréol  et  La- 
borde'ont  vu  dans  cet  accident,  entièrement 
borné  à  l'inûrmière  qui  a  sans  cesse  les 
mains  plongées  dans  la  solution,  un  motif 
suffisant  à  faire  renoncer  à  Tusage  du  sul* 
fate  de  cuivre  en  obstétrique.  Reste  à  savoir 
si  les  solutions  de  sublimé  ou  phéniquées 
fortes  n'auront  pas  les  mêmes  effets  sur  les 
mains  des  infirmières  qui  les  manieront 
dans  les  mômes  proportions?  Alors,  ce  se- 
rait Tin^rmière  qu'il  conviendrait  de  chan- 
ger quelquefois  et  non  l'antiseptique. 


*  « 


M.  Tarnier  a  présenté  une  infirmière  de 
sa  clinique,  qui  aies  mains  gonflées,  ger- 
cées, excoriées,  atteintes,  en  un  mot,  d'un 
pseudo- eczéma,  par  suite  de  leur  immer- 
sion prolongée  dans  les  solutions  de  sul- 
fate de  cuivre  qui  servent  à  donner  les 
injections  aux  accouchées.  Cette  femme  est 


En  juillet  dernier,  TAcadémie  avait  agi- 
té sur  une  demande  adressée  par  le  ministre 
de  l'intérieur,  la  question  de  décider  s'il 
convenait  d'autoriser  les  sages-femmes  à 
prescrire  et  à  formuler  les  solutions  anti- 
septiques, en  vue  de  leur  pratique  obstétri- 
cale. Dès  rinstant  que  les  bons  effets 
des  agents  antiseptiques  dans  la  pratique 
des  accouchements  étaient  avérés,  il  n'était 
pas  douteux  qu'on  dût  non  pas  seulement 
autoriser,  mais  pousser  les  sages-femmes 
à  en  faire  usage,  tout  en  leur  'fournissant 
par  une  réglementation  bien  comprise,  les 
moyens  de  le  faire  sans  nuire,  ni  sans  qu'il 


ressort  sur  les  modifications  qui  leur  ))arai886nt 
ddToir  être  apportées  au  tarif  qui  leur  est  actuel- 
lement applicable. 

Elles  me  feront  parvenir,  avec  uue  copie  de 
leurs  d  élibérations,  votre  avis  persomiel. 

Je  vous  serai  obligé  de  m'adresser  votre  ré- 
ponse dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Recevez,  etc.  » 

(Test  un  grand  pas  de  fait.  Mais  la  question 
est  certainement  plus  complexe  et  plus  haute 
que  ne  l'indique  la  lettre  ministérielle  en  s'en 
tenant  au  point  de  vue  exclusif  des  honoraires. 

Il  n*y  a  pas  qu'un  tarif  à  relever;  il  y  a, 
comme  Ta  indiqua  M.  le  professeur  Brouardel, 
toute  une  organisation  nouvelle  de  la  médecine 
légale  à  édifier. 

En  ce  point,  nous  sommes  trop  de  Tavis  de 
notre  confrère  de  IsiGazette  hebdomadaire  pour 


ne  pas  donner  place  ici  aux  réflexions  que  lui 
inspire  la  lecture  de  la  lettre  du  ministre, 

«  La  circulaire  du  garde  4es  sceaux  a  provo' 
que,  au  sein  du  corps  médical,  une  assez  vive 
émotion.  Plusieurs  de  nos  confrères  de  la  presse 
croient  devoir,  à  ce  sujet,  indiquer  les  résolu- 
tions prises  à  la  dernière  séance  du  conseil  géné- 
ral de  l'Association  des  médecins  de  France  et  en 
conclure  que  la  question  des  tarifs  va  être  pro- 
chainement résolue.  Nous  ne  nous  départirons  à 
ce  sujet  de  la  réserve  qui  nous  est  imposée,  au 
sujet  des  délibérations  du  conseil  général  de 
l'Association,  que  pour  affirmer  la  volonté  for- 
melle qui  j  a  été  exprimée  de  résoudre  dans  le 
sens  le  plus  conforme  aux  intérêts  du  corps  mé- 
dical les  difficultés  actuellement  soulevées.  Le 
conseil  général,  répondant  aux  vœux  qui  lui  ont 
été  exprimés  a,  en  effet,  comme  l'indique  une 
lettre  publiée  par  M.  le  D»  Bompaire,  président 
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ea  put  résulter  d'accidents.  Au  nom  d*une 
commission,  à  Texamen  de  laquelle  cette 
question  avait  été  renvoyée,  M.  Budin 
vient  de  lire  un  rapport  remarquable  et 
très  étudié,  dans  lequel  il  démontre  sans 
peine,  en  s*appnjant  sur  des  considérations 
épidémiologiques  et  chimiques,  la  nécessité 
de  précautions  ansiseptiques. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  lon- 
gue exposition,  tant  la  démonstration  est 
maintenant  faite  aux  jeux  de  tous. 

Logiquement,  M.  Budin  ne  pouvait  abou- 
tir qu'à  la  prescription  des  antiseptiques 
aux  et  par  les  sages-femmes.  C'est,  en 
effet,  dans  ce  sens  qu'il  conclut. 

Restait  à  déterminer  la  meilleure  façon 
d'opérer  et  la  plus  pratique.  Cette  seconde 
partie  du  rapport,  où  l'auteur  envisage 
cette  question,  est  certainement  la  plus 
remarquable  du  travail.  Dans  une  étude 
très  approfondie,  il  passe  en  revue  succes- 
sivement Faction  exercée  par  les  divers 
antiseptiques  ,  acide  borique ,  créoline  , 
naphtol,  permanganate  de  potasse,  acide 
phénique  et  enfin  sublimé;  puis,  en  s'ap- 
puyant  sur  des  considérations  à  la  fois  chi- 
miques et  pratiques,  il  expose  pourquoi  il 
donne  la  préférence  au  sublimé. 

Enfin,  M.  Budin  termine  son  travail  dans 


les  termes  que  voici,  qui  représentent  une 
véritable  conclusion  : 

«  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  ayant 
demandé  à  l'Académie  «  s'il  ne  convien- 
drait pas  d'autoriser,  par  dérogation  aux 
principes  de  l'ordonnance  du  29  octobre 
1846,  les  pharmaciens  à  vendre  des  subs- 
tances antiseptiques  aux  sa^es-femmes 
pourvues  d'un  diplôme  »,  votre  commission 
vous  propose  de  répondre  : 

«  Il  est  indispensable  de  permettre  aux 
sages-femmes  l'emploi  de  substances  qui 
peuvent  empêcher  la  propagation  des  mala- 
dies puerpérales. . 

a  Pour  plus  de  simplicité,  et  pour  éviter 
les  erreurs,  les  sages-femmes  ne  devront 
recourir  qu'à  un  seul  antiseptique  dont  la 
dose  sera  toujours  la  même. 

«  Il  faut  donc  autoriserles  pharmaciens  à 
leur  délivrer  des  paquets  de  sublimé  ainsi 
composés  : 

Sublimé 25  centig. 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Rouge  de  Bordeaux..       1  milligr. 

((  Sur  chaque  paquet,  qui,  conformément 
à  la  loi  portera  une  étiquette  rouge,  seront 
écrits  ou  imprimés  ces  mots  : 
Sublimé  :  25  centigrammes  pour  un  litre 

(toxiqdb). 


de  la  société  locale  de  rAveyron,  décidé  qu^une 
circulaire  serait  adressée  à  toutes  les  sociétés  lo- 
cales dans  le  but  d'obtenir  à  bref  délai  Texposé 
de  leurs  idées  au  sujet  de  la  révision  des  tarifs 
fixés  par  le  décret  de  1811.  Il  est  évident,  en 
effet^  que  cette  seule  question  se  trouvant  posée 
par  la  circulaire  du  garde  des  sceaux,  le  conseil 
général  de  l'Association  ne  pouvait  en  soulever 
d'autres.  Le  tarif  des  honoraires  affectés  aux 
médecins  légistes  est  dérisoire  ;  chacun  le  recon- 
naît. Une  étude  faite  par  un  homme  des  plus  au- 
torisés démontre  que  la  valeur  de  Targent  a 
quadruplé  depuis  que  ce  tarif  a  été  établi  et  que, 
par  conséquent,  le  chiffre  des  honoraires  alloués 
pour  une  autopsie,  par  exemple,  devrait  être  de 
36  fr.  au  lieu  de  9.  Mais  en  admettant  même 
que,  malgré  toutes  les  propositions  législatives 
qui  ont  pour  objet  spécial  de  diminuer  les  frais 
de  justice,  ce  chiffre  soit  considéré  comme  ré- 


munérateur et  admis  par  Tadministration,  croit- 
on  que  la  question  qui  se  pose  aujourd'hui  sera 
définitivement  résolue  ? 

<  N'est-il  pas  à  craindre  qu'en  échange  dVne 
élévation  du  taux  des  honoraires  on  n'impose  à 
tous  les  médecins  l'obligation  de  répondre  en 
toute  occasion  aux  réquisitions  de  la  justice  %  Et 
Fexemple  de  ce  qui  s'est  passé  en  Belgique 
n'est  il  pas  de  nature  à  faire  réfléchir  ceux  qui 
n'ont  aucun  désir,  n'ayant  fait  dans  ce  but  au* 
cune  étude  spéciale,  d'être  appelés  à  servir  d'ex- 
pert? Nous  nous  contenterons  de  poser  ces 
questions  : 

4c  Que,  par  un  simple  décret,  ou  bien  encore 
à  la  suite  d'une  circulaire  ministérielle  invitant 
les  parquets  à  user  de  plus  de  courtoisie  vis-à-vis 
des  médecins  experts,  on  élève  le  taux  des  ho- 
noraires qui  sont  alloués  pour  le  pénible  service 
des  expertises  médico-légales,  nous  applaudirons 
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En  outre,  comme  il  e8t]nécessaire  que  les 
sages-femme?  aient  à  leur  disposition  une 
substance  antiseptique  pour  enduire  les 
mains  et  les  instruments,  les  pharmaciens 
pourront  également  donner  des  doses  de 
30  grammes  de  la  vaseline  au  sublimé  à 
1  p.  100. 

Ces  paquets  et  cette  vaseline  au  sublimé 
constituent  donc  les  seules  substances  anti- 
septiques que  les  sages-femmes  seront  au- 
torisées ,à  prescrire  ;  les  dangers  [d'intoxi- 
cation sont  ainsi  tellement  réduits  qu'on 
peut  les  considérer  comme  à  peu  prés  nuls. 
Du  reste,  on  parle  seulement  de  ces  dan- 
gers du  bichlorure  de  mercure  et  on  oublie 
trop  ceux  de  la  septicémie.  On  peut  compter 
vous  l'avez  vu,  les  cas  d'empoisonnement 
attribués  au  sublimé;  en  obstétrique,  au 
contraire,  le  nombre  des  existences  qui 
ont  été  conservées  grâce  à  cet  antiseptique 
est  incalculable. 

«  Votre  commission  a  donc  la  ferme  espé- 
rance que  vous  voudrez  bien  accepter  ses 
conclusions  ». 

Il  n'est  pas  douteux  que  ces  conclusions 
ne  soient  en  effet  adoptées  par  l'Académie  ; 
les  quelques  observations  qui  ont  été  pré- 
sentées, n'avaient  trait  qu'à  des  questions 


de  détail  :  mode  de  coloration  de  la  solu 
tion,  saveur  très  amère  à  lui  infliger 
(Worms).  D'autres  peuvent  être  soulevées 
dans  une  prochaine  séance,  qui  ne  modi- 
fieront sans  doute  pas  sensiblement  le  fond 
du  travail. 


♦  * 


M.  Périer  a  présenté  un  malade  auquel 
il  avait  fait  Vabîation  complète  de  Vomo- 
plate  en  conservant  le  bras,  par  suite  d'un 
sarcome,  qui  avait  commencé  par  l'acromion 
pour  envahir  la  totalité  de  Tos.  BienC  que 
les  mouvements  du  bras  conservé  soient 
très  limités,  ils  sont  pourtant  fort  utiles. 


♦  ♦ 


M.  Gautier  a  lu,  en  son  'nom  et  en  celui 
de  M.  MourgueS|  un  travail  sur  les  alcaloï- 
des de  thuile  de  foie  de  morue. 

De  ce  travail,  assez  long,  nous  n'extrai- 
rons que  la  partie  qui  a  trait  à  la  thérapeu- 
tique. 

Les  causes  de  l'efficacité  des  huiles  de 
foie   de  morue,   écrivent  les  auteurs,  se 

résument  donc  ainsi  : 

Augmentation  sensible  de  Tappétit  et  des 
sécrétions  rénales,  sudorales  et  intestinales 
sous  l'infiuence  de  ses  alcaloïdes  princi- 
paux; assimilation  rapide  de  principes  phos- 


aans  réserve  à  cette  mesure.  Si,  au  contraire,  la 
question  doit  être  portée  devant  le  Parlement  ; 
•i,  au  moment  où  seront  discutés  les  projets 
Chevandier  (de  la  Drôme)  et  Lockroy  relatifs  à 
Texerdce  de  la  médecine,  on  cherche  à  imposer 
k  tout  médecin  l'obligation  de  répondre  aux  ré- 
quisitions de  la  justice,  nous  demanderons  en- 
core et  toujours  que  Ton  commence  par  organiser 
un  corps  de  médecins  experts  décidés  à  faire  des 
questions  médico-légales  une  étude  spéciale. 
Avec  la  rapidité  actuelle  des  moyens  de  commu- 
nication,et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pré- 
venir d* urgence  un  médecin  légiste,cette  solution 
s'impose.  Elle  aurait  tout  au  moins  pour  résultat 
d'éviter  aux  médecins  bien  des  difficultés  et  des 
désagréments  souvent  peu  en  rapport  avec  les 
honoraires  qu'on  leur  alloue.  » 


«  * 


Puisque  j'ai  cité  U  Gazette  hebdomadaire ^ 


qu^elle  reçoive,  bien  qu'un  peu  tardivement,  nos 
compliments  et  nos  félicitations  pour  Tarticle  si 
bien  pensé  dans  lequel  elle  a  apprécié  le  projet 
de  réorganisation  de  l'assistance  médicale  à  do- 
micile présenté  par  l'Administration  générale 
de  l'Assistance  publique,  de  concert  avec  le  con- 
seil municipal.  Elle  le  repousse  au  nom  de  la  di- 
gnité médicale.  C'est  la  même  expression  qui 
avait  été  écrite  ici  môme  et  il  n'y  en  a  pas 
d'autres  à  employer  pour  tout  médecin  soucieux 
de  rhonneur  de  notre  profession. 


*  * 


Ce  projet  me  ramène  au  concours  qui  a  été 
ouvert  en  vue  de  découvrir  le  meilleur  mode  de 
réorganisation  de  l'assistance  médicale  à  domi- 
cile, le  projet  proposé  par  l'Administration 
n'ayant  évidemment  pas  le  don  de  plaire  à  tout 
le  monde,  en  haut  lieu . 

Bien  que  ce  concours  ait  été  clos  il  y  a  juste 
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phorés  présentés  à  Téconomie  sous  forme 
de  lécithine  et  d'autres  matières  phospho- 
rées  organiques  directement  utilisables,  par 
les  jeunes  cellules  ;  réparation  puissante 
des  réserves  de  calorification,  grâce  à  l'ab- 
sorption facile  des  corps  gras  associés  à 
des  matériaux  biliaires  qui  en  provoquent 
aisément  Témulsionnement  et  la  saponifica- 
tion; enfin,  spécialité  d^ action  de  petites 
quantités  d*iode  et  de  brome  que  ces  huiles 
contiennent  sous  la  forme  organique  la 
plus  propre  à  aider  leur  action  excitante 
sur  la  nutrition  ;  celle  des  alcaloïdes  eux- 
mêmes. 

Tels  sont  les  «éléments  multiples  mais 
concordants,  de  l'action  puissante  que  ce 
médicament  exerce  sur  Téconomie  débilitée 
par  les  maladies  de  dégénérescence,  telles 
que  la  scrofulose,  la  phtisie,  la  goutte,  Tar- 
thritisme  et  les  autres  diathèses  qui  frap- 


pent la  'puissance  assimîlatrîce  et  régéné- 
ratrice et  s'opposent  k  une  réparation  suffi- 
sante des  tissus. 

L'activité  vitale  a  pour  corrélation  né- 
cessaire une  incessante  désassîmilation  et 
dans  ces  maladies  à  dénutrition  rapide  et  à 
lente  réparation,  Thuile  de  foie  dé  morue 
vient  apporter,  sous  une  forme  très  favo- 
rable, à  la  fois  quelques-uns  des  éléments 
chimiques  principaux  de  ces  nouvelles  for- 
mations organiques  et  Texcitant  nécessaire 
à  cette  réparation.  Les  corps  gras,  à  demi 
émulsionnés,  à  demi  assimilés,  fournis- 
sent la  chaleur  et  l'énergie  ;  le  phosphore, 
à  l'état  organique  ou  semi-organique,  con- 
court à  la  reproduction  et  à  la  revîvificatîon 
incessante  des  cellules  alcaloïdes  ;  enfin  ils 
vont  exciter  les  centres  qui  président  à 
tout  fonctionnement  vital  ».         ^ 

D'  Ern.  Barratjlt. 


-»-•- 


Clinique  pédiatrique 


Le  coryza  chez  les  enfants  du  premier 
kge.  —  Le  D*^  E.  Boutiron  (de  Poudras) 
vient  de  publier,  chez  l'éditeur  Rongier, 
un  mémoire  très  complet  sur  cette  question, 
qui  a  mérite  le  prix  annuel  de  la  Société 


protectrice  de  l'enfance.  Après  avoir  mon- 
tré les  particularités  an  atomique  s  qui  ren- 
dent si  exiguës  les  dimensions  des  fosses 
nasales  chez  l'enfant,  Tauteur  nous  fait 
concevoir  aisément   que,  si  la  muqueuse 


un  mois  —  1000  fr.  au  premier,  500  fr.  au  se- 
cond —  il  n'a  pas  encore  été  soufflé  mot  des  ré- 
sultats qu'il  a  donnés,  ni  de  la  constitution  du 
jury  appelé  à  le  juger  et  qui  devait  être  formé, 
partie  de  membres  nommés  de  droit,  partie  de 
membres  élus.  Y  a-t-il  eu  des  concurrents? 
Combien  sont- ils?  Quels  sont- ils?  Que  propo- 
sent-ils ? 

N^em pêche  que  ce  ne  soit  une  aventure  passa- 
blement singulière  que  celle  que  nous  voyons  se 
dérouler  là.  Une  administration,  comprenant  un 
nombreux  personnel  compétent,  exercé,  expé- 
rimenté, spécialisé,  dont  toute  Toccupation  est 
précisément  de  se  consacrer  aux  questions  d'as- 
sistance et  qui  fait  appela  la  bonne  volonté  da 
public  pour  résoudre  justement  Tune  des  plus 
importantes  de  ces  questions!  Et  cela  quand 
cette  même  administration  a  elle-même  présenté 
un  projet  qui,  d'un  avis  général  est  inacceptable. 


Est-ce  lapreuve  d'un  ultra  libéralisme?  Est-ce  un 
aveu  d'impuissance?  C'est  à  n'y  rien  comprendre. 
En  tout  cas,  c'eet  l'incertitude  pour  les  intéressés , 
malades  et  médecins.  Félix  qui  potuit  rerum. 


¥     * 


Comme  tous  les  ans,  la  Morgue  a  publié  sa 
statistique  pour  Tannée  1889.  Ce  sombre  tableau 
ne  varie  guère  et  il  est  même  surprenant  de  cons- 
tater comment  ces  faits,  que  Ton  devrait  tenir 
pour  exceptionnels,  se  reproduisent  avec  une 
désespérante  régularité. 

C'est  toujours  la  même  prédominance  des 
suicides  d'hommes  sur  ceux  des  femmes,  dans  la 
proportion  de  trois  contre  un. 

Lajsaison  chaude  est  Tépoque  d'élection  pour 
le  suicide,  de  même  que  Tâge  de  35  à  40  an» 
paraît  être  celui  où  Thomme  le  réalise  le  plus  ; 
quant  aux  femmes,  l'âge  de  21  à  25  ans,  indiqué 
comme  celui    où    elles  se  détruisent  de  préfé- 


.••^ 
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Baaale,  —  déjà  très  ténue,  très  tendre, 
4ouée  d'une  vascularisation  abondante  chez 
Fenfant,  —  vient  à  s'enflammer  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  quelconque,  même  la 
plus  légère,  le  gonflement  de  cette  mem- 
brane joint  à  un  épanchement  de  mucosités 
viendra  obstruer  les  cavités  nasales  et 
gêner  la  respiration. 

Qu'en  résultera-t-il?  Que  le  pauvre  petit 
être,  comme  Ta  fait  remarquer  Billard,  ne 
pourra  plus  respirer  que  par  la  bouche  ;  or, 
pendant  le  sommeil,  la  respiration  lui  sera 
pénible,  et  pendant  l'allaitement  cette 
fonction  deviendra  impossible. 

Telles  sont  les  circonstances  qui  rendent 
le  corjza  infantile  d'une  gravité  exception- 
nelle. 

Voici  maintenant  les  diverses  variétés 
de  coryza  infantile  : 

Coryza  aigu  simple  ; 

Coryza  purulent  par  infection  maternelle  ; 

Corvzas se ratta-l^°^^^^  ^®  ^^ éS^PPe, 
coryzas  se  raita-j    _      ^^  ^^  coqueluche, 


chant  à  l'in- 
vasion ou  à 
l'év  olution 
d'une  maladie, 
infectieuse 


de  la  rougeole, 
de  la  variole, 
de  la  scarlatine, 
de  Térysipèle, 
de  la  diphthérie  ; 


(  simple. 
Coryza  chroniq.J  scrofuleux, 

(  syphilitique  ; 
Coryza  iodîque. 

Les  habitations  basses  et  humides,  les 
variations  thermiques  brutales,  le  lympha- 
tism  e  inhérent  à  la  première  enfance,  la 
pratique  du  baptême  (Fonssagi'ives,  si  ca- 
tholique, réclamait  l'ondoiement  à  Teau 
chaude,  faite  par  le  prêtre  à  domicile)  . 
voilà  les  causes  du  coryza  vulgaire.  Ajou- 
tons-y la  rareté  des  cheveux  chez  les  en* 
fants,  le  facile  refroidissement  de  ces  petits 
êtres,  la  brusque  exposition  aux  rayons  du 
soleil,  qui  congestionnent  les  muqueuses, 
l'action  d'un  feu  vif  de  cheminée  peuvent 
également  être  incriminés. 

Un  enfant  enrhumé  du  cerveau  s'agite  et 
crie  :  il  tette  très  difficilement  et  souffre  de 
l'inanition.  Il  tient  constamment  la  bouche 
ouverte,  ce  qui  lui  confère  un  faciès  par- 
ticulier. 

«  Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'inspi- 
ration seule  a  lieu  par  la  bouche,  l'expira- 
tion s'eff'ectuant  par  le  nez:  d'où,  la  suc- 
cession de  deux  bruits  distincts  et  dont  on 
peut  facilement  se  rendre  compte...  Ce 
sont  ces  troubles  respiratoires,  bruyants, 


renée,  dit  assez  la  part  que  prennent  les  choses 
de  Tamour  dans  leurs  funestes  résolutions. 

Voici,  d'ailleurs,  cette  note  reproduite  d'après 
le  Bulletin  Médical  : 

Du  1^'  janvier  au  31  décembre  1889,  il  a  été 
reçu  à  la  Morgue  905  corps,  dont  665  du  sexe 
maBcnlin  et  220  du  sexe  féminin  ;  641  ont  été 
reconnus  (202  hommes  et  139  femmes]  et  264 
(183  hommes  et  81  femmes)  sont  restés  non 
réclamés,  faute  de  reconnaissance. 

Ce  chiffre  de  905  corps  apportés  à  la  Morgue, 
si  élevé  qu'il  puisse  paraître,  n'est  pas  excessif. 
Pour  s^en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup- 
^œû  sur  les  chiffres  des  dix  dernières  années  ; 

1880 897  1885 858 

1881 914  1886 889 

1882 932  1887 903 

1883 1021  1888 911 

1884 920  1889.. 905 


Les  arrondissements  qui  ont  envoyé  le  plus  de 
corps  sont  :  le  quatrième,  89  cadavres,  et  le 
premier,  86  ;  alors  que  le  huitième,  celui  qui  en 
a  le  moins  fourni,  n'en  donne  que 9. 

C'est  dans  les  mois  les  plus  chauds  qu'on  a 
reçu  à  la  Morgue  le  plus  de  cadavres  (107  en 
juillet,  115  en  août).  En  janvier  et  février,  il  n'y 
en  a  eu  que  87.  Peut-être  l'écart  provient-il  de 
ce  que  le  suicide  par  submersion  —  un  des  plus 
fréquents  —  est  moins  désagréable,  en  somme, 
en  été  qu'en  hiver. 

C'est  de  trente-cinq  à  quarante  ans  pour  les 
hommes  que  l'on  relève  le  plus  de  cadavres  en- 
voyés k  la  Morgue,  a^>rs  que  pour  les  femmes 
c'est  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans. 

Les  genres  de  décès  donnent  les  chiffres  sui- 
vants en  1889  : 

Submersions,  219;  pendaisons,  87;  armes  à 
feu,  172  ;  armes  blanches,  84  ;  empoisonnements. 
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que   les  Anglais  désignent    vulgairement 
sous  le  nom  de  inuffle  (West).  » 

Parfois,  la  suffocation  est  si  violente 
qu*el1e  est  capable  d'en  imposer  momenta- 
nément pour  le  croup. 

La  mort  même  peut  en  être  la  consé- 
quence, et  Billard  Ta  vue  survenir  en  trois 
ou  quatre  jours. 

Plus  on  s'éloigne  de  Tépoque  de  la  nais- 
sance, moins  le  coryza  offre  de  la  gravité. 

Dans  les  familles  où  les  enfants  sont  en- 
tourés de  soins,  Tinâammatlon  de  la  mu- 
queuse nasale  est  une  affection  générale- 
ment bénigne  ;  mais  il  en  est  autrement 
chez  les  classes  pauvres  ou  parmi  les  nour- 
rissons qui  sont  expédiés  au  loin  pendant  la 
saison  rigoureuse.  Cependant  aujourd'hui, 
grâce  à  Fapplication  de  la  loi  Roussel,  les 
nourrices  se  sentant  surveillées  par  TAd- 
ministration,  prennent  beaucoup  plus  de 
soin  des  enfants  qui  leur  sont  confiés,  et 
bon  nombre  d'affections  qui  mettaient  les 
jours  de  ces  petits  êtres  en  danger,  sont 
ainsi  évitées. 


La  gravité  et  le  danger  du  corjza  sont 
aussi  subordonnés  aux  complications  de 
l'affection.  Il  est  évident  que  si  l'inflamma- 
tion vient  à  se  compliquer  de  lésions  pul- 
monaires ou  cérébrales  le  péril  est  immi- 
nent. 

Pour  prévenir  le  corjza  infantile,  il  faut 
revêtir  l'enfant  de  laine,  le  changer  sou- 
vent de  langes  et  le  soustraire,  si  cela  est 
possible,  aux  diverses  conditions  de  milieu 
qui  lui  seraient  défavorables. 

On  recommandera  aux  mères  et  aux 
nourrices  de  ne  pas  sortir  leurs  bébés  trop 
prématurément  dans  la  saison  pluvieuse, 
car  le  froid  humide  leur  est  très  préjudi- 
ciable. 

Lorsqu'on  voudra  les  sortir  en  hiver,  on 
choisira  un  beau  temps.  Dans  tous  les  cas, 
on  fera  porter  l'enfant  sur  les  bras  de  sa 
nourrice,  afin  qu'il  profite  de  la  chaleur  de 
cette  personne.  Quand  il  sera  plus  âgé,  vers 
14  ou  18  mois,  les  mouvements  qu'il  se 
donnera  pendant  la  marche  ou  les  jeux 
l'empêcheront  toujours  de  se  refroidir. 


a»u 


75  ;  asphyxie,  165  ;  chutes,  41  ;  causes  diverses, 
62  ;  total,  905. 


*  • 


Dernières  nouvelles^  pour  emprunter  une  ru- 
brique chère  à  tous  nos  confrères  du  grand  for- 
mat et  emprunter,  en  même  temps  que  la  rubri- 
que, une  nouvelle  qui  nous  intéresse  : 

«  Le  conseildes  ministres,  tenu  mardi  dernier, 
s'est  occuué  des  déclarations  que  le  ministre  de 
r instruction  ptiblique  devait,  le  lendemain,  faire 
k  la  Commission  de  la  Chambre  chargée  d'exa- 
miner la  proposition  de  Chevandler  relative  à 
l'exercice  de  médecine. 

«  Cette  proposition  tend, comme  on  lésait,  à  la 
suppression  des  officiers  de  santé,  pour  ne  lais- 
ser subsister  que   les  docteurs  en  médecine. 

«  M.  Brouardel,  s'est  prononcé  déjà  contre  cette 
suppression»  qui  n'aurait  pour  résultat  que  d'en- 
courager le  développement  de  l'industrie  des 
rebouteux  et  empiriques  de  tout  genre,  le  nom- 
bre des  docteurs  en  médecine  étant  inférieur  aux 
nécessités  de  la  population. 

«  Le  ministre  appelé  à  son  tour  à  s'expliquer 
devant  la  Commission,    a    soumis  la  question 


préalablement  au  conseil.  En*  principe,  dit  le 
Temps,  il  est  d'accord  avec  M.  Brouardel.  Tou- 
tefois, il  fera  observer  que  la  question  perd  beau- 
coup de  son  intérêt  par  suite  de  la  mise  en  vi- 
gueur de  la  nouvelle  loi  militaire. 

«  Cette  loi,  en  effet,  par  ses  dispositions,  varen* 
dre  à  peu  près  impossible,  Texercice  de  la  pro- 
fession d'officier  de  santé  qu'elle  ne  prévoit  pas 
dans  les  articles  relatifs  aux  carrières  libérales. 
Les  obligations  militaires,  s'imposant  dans  toute 
leur  rigueur  aux  gens  qui  tenteraient  les  études 
médicales  sans  poursuivre  l'obtention  finale  du 
grade  de  docteur,  amèneront  peu  à  peu  la  dispa- 
rition des  officiers  de  santé,  par  l'impossibilité  de 
recruter  un  personnel  pouvant  remplacer  celui 
qui  existe  actuellement.  » 

Pour  être  une  solution  de  la  main  gauche, 
l'évolution  prévue  par  le  ministre  n'en  sera  pas 
moins  une  solution.  Mais  alors  que  deviendra 
l'argument  invoqué  par  M.  Brouardel,  delà  né- 
cessité de  maintenir  l'ofôciat  en  raison  de  l'in- 
suffisance du  nombre  des  médecins  % 

D'  Alter. 
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Au  prixitemps,  ou  évitera  de  l'exposer  au 
calorique  des  rayons  solaires,  car  Tinsola- 
tîon  agit  sur  la  muqueuse  nasale  et  peut 
l'eDÛammer. 

D'un  autre  côté,  si  Ton  garde  Tenfant  à 
la  chambre,  il  sera  nécessaire  de  ne  pas  le 
tenir  trop  près  du  feu,  dont  le  voisinage 
peut  encore  déterminer  de  l'enchifrène- 
ment  et  la  congestion  de  la  membrane  pi* 
tu  i  taire. 

Comme  traitement,  on  enduira  le  nez  et 
le  front  avec  du  suif  ou  de  Taxonge  chau- 
deSf  on  fera  des  fomentations  d'eau  de 
mauve  et  de  sureau,  on  appliquera  une 
éponge  très  cbaude  sur  le  nez  et  la  bouche. 

Un  autre  moyen  consiste  à  verser  de 
Teau  l)Ouillante  sur  une  cuillerée  à  café 
environ  de  camphre  pulvérisé,  et  à  en  faire 
respirer  les  vapeurs  à  l'enfant,  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes.  Après  la  première 
fumigation,  le  petit  malade  est  soulagé, et, 
au  bout  de  plusieurs  séance^,  il  va  beau- 
coup mieux. 

Outre  cela,  on  peut  faire  prendre  aux 
bébés,  le  soir,  en  les  couchant,  une  légère 
infusion  de  violettes,  de  fleurs  pectorales, 
de  bourrache,  etc.,^  laquelle  on  ajoutera, 
selon  l'âge,  une  petite  quantité  de  sirop  de 
codéine. 

Les  enfants  dormiront,  auront  une  légère 
transpiration,  et  souvent  se  trouveront 
guéris  le  lendemain. 

Mais,  lorsque  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse est  porté  au  plus  haut  point,  que 
cette  membrane  devient  turgescente,  qu'il 
se  fait  en  même  temps  une  abondante  hy- 
persécrétion muco-purulente  se  durcissant 
en  croûtes  à  l'orifice  des  fosses  nasales,  les 
moyens  dont  nous  venons  de  parler  sont 
insuffisants.  Déjà  la  respiration  nasale  est 
difficile  ou  impossible,  les  enfants  ne  peu- 
vent plus  téter  :  il  faut  donc  agir  prompte- 
ment. 

Gène  ail  a  conseillé  les  injections  con- 
centrées de  bromure  de  potassium  dans  le 
nez  ;  Semtchenko   la  cocaïne  (dangereux), 


Le  Gendre  les  irrigations  nasales  bori- 
quées.  On  fera  boire  les  enfants  avec  pré- 
caution en  leur  versant  dans  la  bouche 
quelques  cuillerées  du  lait  de  la  nourrice 
ou  du  lait  de  vache  coupé  avec  de  Teau, 
plus  ou  moins,  selon  l'âge  du  bébé.  Si  la 
déglutition  était  trop  difficile,  il  faudrait 
avoir  recours  aux  lavements  nutritifs. 

« 

On  pourrait  encore  imiter  la  conduite  de 
Kûssmaul.  «  Cet  auteur  rapporte  le  fait 
d'un  enfant  auquel  on  ne  pouvait  rien  faire 
avaler  et  dont  l'état  était  tellement  grave 
que  la  mort  était  imminente.  Il  lui  fit  le 
cathétérisme  œsophagien  toutes  les  deux 
heures,  pendant  huit  jours,  et  lui  injecta 
chaque  fois  jusqu'à  80  et  100  grammes  de 
lait  tiède.  Aussitôt  l'enfant  s'endormait 
profondément,  et,  au  bout  de  ce  temps,  il 
était  complètement  guéri.  »  {Dict.  encyc. 
des  Se.  méd.^  p.  675.) 

Si  tous  ces  procédés  ne  sont  suivis  d'au- 
cun succès,  il  sera  urgent  d'employer  le 
moyen  enseigné  par  Bouchut  et  d'essayer 
d'introduire  dans  chaque  narine  un  petit 
tube  d'argent,  de  2  millimètres  de  diamè- 
tre on  de  3  millimètres  au  plus,  long  de 
5  centimètres,  et  légèrement  recourbé 
d'avant  en  arrière,  à  son  extrémité  guttu- 
rale, pour  le  fixer  ensuite  sous  le  nez  avec, 
le  tube  de  la  narine  opposée. 

Les  bottes  d'ouate,  les  sinapismes,  les 
boules  d'eau  chaude,  les  petits  vésicatoires 
entre  les  épaules  et  le  calomel  à  l'intérieur 
réussissent  également  à  enrayer  les  cas 
rebelles.  Si  le  coryza  est  purulent,  on 
pourra  insuffler  la  poudre  suivante  : 

Acide  borique.. .   ) 

Résorcine [  ââ  1  partie. 

Sucre  blanc ) 

Le  coryza  de  la  grippe  et,  en  général, 
tous  les  coryzas  de  nature  infectieuse,  ne 
demandent  pas  d'autres  traitements  que 
ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  le  coryza  de  la  coqueluche,  les  in- 
sufflations intra-nasales  parasiticides  de- 
vront être  aussi  employées. 
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Dans  le  coryza  diphtéritique,  en  fera 
inhaler  la  mixture  suivante,  anti-zymo- 
tique  : 

Acide  phénique.    280  gr. 

Acide  salicylique  ....         56     — 

Acide  benzoïque 112    — 

Alcool  rectifié 468    — 

pour  un  litre  de  solution  transparente,  dont 
on  versera  une  cuillerée  a  bouche  dans 
deux  litres  d*eau  en  ébullition  sur  un  ré- 
chaud. 

Dans  le  coryza  chronique  d'origine  scro- 
fuleuse,  il  y  a  deux  indications  à  remplir  : 
P  modifier  Vétat  loeal\  2"  combattre  la 
diathèse.  Localement,  les  mêmes  moyens 
employés  précédemment  seront  encore  ici 
mis  en  usage:  lotions  émollientes  pour 
débarrasser  les  narines,  insufflations,  in- 
jections et  irrigations  de  substances  ou  de 
liquides  astringents  tels  que  :  alun  et  sucre 
(4  pour  8),  borax,  acide  borique,  tannin, 
bismuth,  chlorate  de  potasse,  etc»  De  cette 
façon  on  entraînera  les  dépôts  morbides 
contenus  dans  les  fosses  nasales,  et,  selou 
la  composition  du  liquide  préconisé,  on 
modifiera  la  vitalité  de  la  membrane  pitui- 
taire. 

L*état  général  dîathésique  sera  en  même 
temps  combattu  à  l'aide  de  Tiodure  de  po- 
tassium (5  à  10  centigrammes  par  jour), 
rhuile  de  foie  de  morue,  le  sirop  antiscor- 
butique et  la  liqueur  de  Fo'vrler,  cette  der- 
nière surtout  lorsqu'à  la  scrofule  s'associe 
un  certain  degi*é  d'herpétisme. 


Mais  tous  ces  moyens  ne  pourront  avoir 
leur  efficacité  que  si  Ton  a  du  temps  devant 
soi  pour  agir,  lorsque  le  coryza  n'est  que 
de  faible  intensité.  Ils  seront  absolument 
inutiles  si  la  vie  de  Tenfant  est  menacée 
par  Timpossibilité  de  l'allaitement  et  de  la 
respiration. 

Le  traitement  du  coryza  syphilitique  est 
trop  connu  pour  être  décrit  ici.  Il  existe, 
d'ailleurs,  un  grand  nombre  de  variétés  de 
coryza  plus  ou  moins  fréquentes  chez  les 
petits  enfants  ;  ces  variétés  se  rattachent 
à  l'invasion  ou  à  l'évolution  de  maladies 
infectieuses  ou  sont  sous  la  dépendance  de 
la  scrofule  ou  de  la  syphilis.  Toutes  ces 
variétés  ont  des  symptômes  communs  et 
des  symptômes  particuliers. 

Le  sifflement  nasal  indique  un  coryza 
grave. 

Lorsque  l'inflammation  de  la  muqueuse 
pituitaire  est  considérable  et  l'écoulement 
nasal  épais  et  abondant,  il  se  produit  une 
obstruction  des  cavités  nasales  qui  peut  être 
mortelle  en  raison  de  l'obstacle  apporté  à 
l'allaitement. 

Il  paraît,  pour  le  dire  en  terminant,  que 
la  théorie  parasitaire  du  coryza,  dont  on 
mène  aujourd'hui  si  grand  bruit,  seraîtloin 
d'être  nouvelle.  Elle  a  été  soutenue  dès 
1839  par  Henry  Holland.  Multa  renas- 
centur,..  Répondez,  ombre  de  feu  Raspail  î 

D^L.  V. 
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Les    hypnotiques    nouveaux.  —    La 

mode  est  aujourd'hui  aux  produits  de 
synthèse  :  le  fait  peut  être  déploré,  ap- 
prouvé, apprécié  comme  Ton  voudra  :  il 
n'est  pas  viable.  A  l'heure  actuelle,  ces 
produits  sont  déjà  nombreux.  En  quelques 
années,  sous  la  serre  chaude  du  monopole, 
avec  le  fertile  engrais  d'une  publicité  bien 


comprise,  c'a  été  une  véritable  floraison. 
Les  noms  patronymiques  dont  la  chimie, 
leur  mère,  les  avait  légalement  affublés, 
n'étant  décidément  pas  portatifs,  il  a  fallu 
les  pourvoir  chacun  d'un  autre  avec  lequel 
ils  puissent  honnêtement  se  présenter  dans 
le  monde,  —  un  prénom,  si  vous  voulez,  — 
un  surnom  pour  mieux  dire,  —  rappelant 
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aatant  que  possible  les  vertus  déjà  mer* 
veilleuses  du  nouveau-né.  Mais  ici  première 
diffîculté.Comme,  dans  chacune  de  ces  nou- 
velles familles  chimiques, les  propriétés  thé- 
rapeutiques sont  à  peu  près  semblables,  si 
Ton  ne  voulait  pas  donner  à  plusieurs  pro- 
duits le  même  nom,  il  allait  falloir  se  lancer 
en  pleine  fantaisie  philologique.  Après  Tan- 
tipjrine,  les  autres  antipyrétiques  ont  dû 
s'accomoder  de  synonymes  bâtards ,  anal- 

I 

gésine,  antifébrine,  exalgine.  Comme  rien 
ne  prouve  que  la  série  soit  close,  on  peut 
se  demander  s'il  restera  des  épithétes  pour 
les  médicaments  prodiges  que  l'avenir 
nous  réserve. 

M.  le  professeur  Jungfleisch,  dans  une 
lettre  publiée  par  le  Jounal  de  phar^ 
macie  et  de  chimie ^  avait,  à  propos  de 
Texalgine,  déploré  cette  manière  de  procé- 
der, et  conseillé  aux  futurs  parrains  de  ces 
sortes  de  produits,  d*en  revenir  à  la  nota- 
tion chimique,  sous  peine  d'aboutir  à  bref 
délai  à  la  confusion  terminologique  d'avant 
Lavoisier.  Pour  les  produits  qui  font  l'ob- 
jet de  cet  article,  c'est  un  peu  ce  que  l'on  a 
fait.  A.  part  Vhypnone^qm  cache  de  la  façon 
la  plus  discrète  le  méthyl-benzoyle  ou 
méthylphéni/îacétone^et  le  somnal  qui  n'est 
vraisemblablement  qu'une  spécialité  dégui- 
sée, les  noms  des  médicament  s  récemment 
introduits  en  thérapeutique  dans  la  catégorie 
des  hypnotiques,  ont  une  allure  à  peu  près 
chimique  :  mais  rassurez- vous,  il  n'y  a  que 
l'allure  :  uréthane,  chloraluréthaney  acétaï, 
méihylal^  sulphonal^  chloralamide^  ne  sont 
que  des  abréviations  de  fantaisie. L'hydrate 
d'amylère  et  la  parai déhy de  seuls  se  pré- 
sentent avec  leur  état  civil  véritable. 

Mais  enfin,  tels  qu'ils  sont  et  tels  qu'on 
les  nomme,  que  valent  ces  nouveaux  hyp- 
notiques? Leur  vertu  dormttive  est- elle 
supérieure,  inférieure  ou  seulement  égale  à 
celle  de  mon  vieil  opium  ?  Là  est  l'intérêt 
pour  le  praticien. 

A  vrai  dire,  les  éléments  de  la  question 
ne  sont  peut-être  pas  encore  tous  au  com- 
plet entre  nos  mains  :  on  découvre  chaque 


mois  un  hypnotique  nouveau  et  ceux  qui  sont 
déjà  décrits  n'ont  pas  tous  été  l'objet  d*ex- 
périences  de  contrôle  bien  sévères,  ni  bien 
nombreuses.  Néanmoins,  le  nombre  de  ces 
produits  est  déjà  assez  considérable  et  le 
bruit  qu'ils  font  est  assez  retentissant  pour 
qu'il  y  ait  iotérêt  ponr  le  praticien  à  être 
éclairé  dès  maintenant  sur  leur  valeur 
thérapeutique. 

Tranchons  d'abord  la  question  chimique, 
et  sans  formules,  s'il  est  possible.  Le  prin- 
cipe de  la  formation  de  ces  corps  eët  celui- 
ci.  Tous  renferment  un  radical  alcoolique» 
auxquels  ces  composés  empruntent  leur  ' 
action  dépressive  sur  le  cerveau,  leur 
influence  modératrice  sur  les  centres  mo-' 
teurs  et  réflexes  et  au  besoin  sur  les 
centres  vaso-moteurs  et  respiratoires,  ainsi 
que  sur  les  sanglions  cardiaques.  L'union, 
de  ce  radical  avec  un  élément  haloogène 
(chlore,  brome,  iode),  —  élément  doué 
d'une  action  dépressive  encore  plus  éner- 
gique sur  les  centres  respiratoires  et  circu- 
latoires, —  donne  naissance  à  un  produit 
dont  le  degré  d'activité  sera  connu  à 
l'avance  par  la  proportion  du  radical  qu'il 
renferme.  Si  ce  produit  est  volatil,  la 
dépression  ira  jusqu'à  l'anesthésie  ;  s'il  est 
liquide  ou  solide,  l'action  s'arrêtera  à  une 
hypnose  plus  ou  moins  profonde  (1). 

Laissons  de  côté  Vàcëtal  qui  n'a  jamais 
été  expérimenté  en  France,  à  notre  con- 
naissance. 

Vhypnone  est  un  liquide  brun,  d'une 
odeur  et  d'une  saveur  très  pénétrantes,  qui 
s'obtient  en  distillant  à,  sec  un  mélange, 
par  parties  égales,  de  benzoate  de  chaux  et 
d'acétate  de  chaux.  Insoluble  dans  l'eau,  il 
ne  peut,en  raison  de  sa  saveur,être  absorbé 
qu'à  l'état  de  capsules.  Ce  produit  a  été  si- 
gnalé pour  la  première  fois  par  MM.  Dujar- 
din-BeaumetzetBardetqui  en  avaient  obte- 
nu debons  résultats  aux  doses  de  30  à  40  cen- 
tigrammes. Il  agit  sur  l'insomnie  nerveuse 

(1)  Leecu.  Bntish  médical  Association,  1889. 
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simple  des  surmenés,  des  alcooliques  ou 
des  aliénés  :  il  n*est  pas  analgésique  et  ne 
procure  pas  le  sommeil  quand  c'est  la  dou- 
leur qui  tient  éveillé.  C'est  là  un  incoû- 
Yénîent  capital  et  d'autant  plus  regrettable 
que,à  d'autres  points  de  vue,rhypnone  pré- 
sente certains  avantages.  Elle  procure  un 
sommeil  rapide,  très  calme,  avec  réveil 
aisé,  exempt  de  sensations  désagréables. 
Toutefois,  comme,  à  dose  toxique,  dans  des 
expérimentations  sur  les  animaux,  on  l'a 
vu  porter  son  action  sur  le  cœur,  il  con- 
vient de  rester  prudent  dans  son  emploi 
chez  les  cardiaques . 

La  paraldéhyde^  connue  chimiquement 
depuis  1848]  (Weidenbusch)  n'a  commencé 
â  être  employée  qu'en  1882.0n  l'obtient  par 
l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  l'ald.î- 
liyde.  C'est  un  liquide  incolore,  à  odeur  et 
à  saveur  fortes,  qu'un  premier  inconvé- 
nient arrête  déjà,  — si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  —  à  l'entrée  du  malade  :  sa  saveur 
des  plus  désagréables  exi  rend  l'introduc- 
tion par  la  bouche  très  difficile  :  quant 
aux  injections  hypodermiques,  elles  sont 
des  plus  douloureuses  et  réellement  impra- 
ticables. Étudiée  d'abord  par  Dujardin- 
Beaumetz,  Masius ,  Desnos ,  en  dernier 
lieu  par  Gordon,  elle  a  montré  une  action 
somnifère  très  réelle  à  la  dose  de  3  gram- 
mes. Elle  agit  en  anémiant  fortement  les 
centres  cérébro-spinaux  et  pourrait  rempla- 
cer le  chloral  dans  les  insomnies  purement 
nerveuses,  s'il  était  plus  aisé  de  l'introduire 
dans  l'insomnie.  Le  seul  mode  d'adminis- 
tration possible  serait  l'emploi  des  capsules. 
Mais  celles-ci  ne  sauraient  guère  renfermer 
plus  de  20  centigrammes  de  paraldéhyde, 
et  il  faudrait  en  prendre  de  15  à  20  pour 
une  dose  !  Gordon  (d'Aberdeen)  (1)  qui  la 
préconise  beaucoup,  lui  reconnaît  cepen- 
dant une  action  perturbatrice  sur  le 
fonctions  digestives,  se  traduisant  souven 

(1)   Gordon.     Bintish    médical    Journal^ 
9  mars  1889. 


par  de  la  diarrhée  ou  de  la  flatulence.  Il  la 
prescrit  dans  du  sirop  de  limon  ou  de 
tolu,  associée  à  la  teinture  de  cardamome. 

Uuréthane  ou  élhyluréthane  est  en  réa- 
lité du  carbamate  d'éihyle.  Étudiée  d'abord 
parSchmiedeberg,puisparHuchard,  eile  a 
été  en  dernier  lieu  expérimentée  par  J.Gor- 
don (1),  d'une  façon  très  complète.  Elle  se 
présente  en  cristaux  incolores,  de  saveur 
un  peu  amère,  très  solubles  dans  l'eau  et 
l'alcool. 

Elle  agit  comme  un  dépresseur  de  l'exci- 
tabilité médullaire,  ralentissant  le  pouls  et 
les  mouvements  respiratoires,  diminuant  la 
sensibilité  périphérique  et  l'irritabilité 
musculaire,  et  provoquant,  en  somme,  une 
véritable  anesthésie.  Son  pouvoir  hypno- 
tique est  faible.  Gordon  ne  l'a  vue  agir  que 
d'une  façon  très  irrégulière  chez  les  sujets 
sains.  Le  sommeil  est  alors  calme,  et  le 
réveil  excellent.  W.  H.Flint(2)  en  a  obtenu 
d'assez  bons  résultats  dans  l'insomnie  ner- 
veuse, alors  que  d'autres  hypnotiques 
plus  énergiques,  sulfonal  on  paraldéhyde, 
ne  pouvaient  être  supportés.  Mais  dans 
l'insomnie  provoquée  par  la  toux  ou  par  la 
douleur,  eile  s'est  montrée  absolument 
impuissante.  On  prescrit  1  à  2  grammes 
aux  adultes  et  0,50  à  1  gr.  aux  enfants. 
Elle  n'est  toxique  qu'à  doses  élevées  (10  gr.). 
Son  grand  avantage  est  sa  parfaite  solubi- 
lité, mais  elle  est  en  réalité  fort  peu  active  , 
et  sa  carrière  thérapeutique  ne  paraît  pas 
devoir  être  bien  longue. 

Le  chloraluréthane  n'est ,  comme  son 
nom  l'indique,  qu'une  combinaison  du  chlo- 
ral avec  Turéthane.  Découvert  par  Bischof,. 
il  a  été  étudié  sous  le  nom  à'uralium  ou 
ural  par  J.  Poppi  de  Bologne  ;  toutefois 
celui-ci  paraît  avoir  employé  un  produit 
assez  différent  de  celui  qu'avait  décrit  Bis- 

(1)  Gordon.  British  med.  association,  Voy. 
Bnt.  med,joum.,  1889,  p.  973-978. 

(2)  W.  II.  Flint.  New^York  médical  Jour- 
naly  1889,  p.  500. 
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ckofy  puisqu'il  était  en  partie  soluble  dans 
Teau,  tandis  qne  le  premier  y  était  complè- 
tement insoluble  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
chloralnréthane  se  présente  à  Tétat  de 
cristaux  incolores  d'une  saveur  très  amère. 
A  la  dose  de  1  à2  grammes  chez  Thomme, 
il  détermine  assez  promptement  un  som- 
meil calme,  laissant  au  réveil  une  somno- 
lence et  une  faiblesse  générale  qui  ne  se 
dissipent  que  peu  à  peu.  Cette  prolongation 
de  Tactiou  somnifère  Ip  rapproche  du  chlo- 
rai,  ntiais  il  s'en  éloigne  par  la  plus  grande 
rapidité  de  ses  effets.  Il  abaisse  notable- 
ment la  pression  sanguine,  augmente  un 
peu  la  fréquence  du  pouls,  sans  modifier 
sensiblement  la  température.  Le  sommeil 
est  assez  léger  et  peut  être  interrompu 
aisément  ;  il  suspend  la  toux  et  la  douleur 
chez  les  malades  dont  l'insomnie  se  ratta- 
chait à  ces  deux  causes.  Enfin,  fait  impor- 
tant, les  cardiaques  le  supportent  très 
bien,  même  à  la  dose  de  4  grammes  et 
demi.  Le  chloralurélhane  est  d'ailleurs 
complètement  inofFensif.  Très  amer,  il  ne 
peut  être  administré  que'  dans  une  potion 
fortement  aromatisée  ou  sous  forme  de 
cachets. 

Le  somnal  ou  éthylchloraluréthane  mé- 
rite une  mention  particulière.  Lancé  d'ou- 
tre-Rhin par  M.  Radlauer  (3)  de  Munich, 
et  introduit  en  France,  il  fut  étudié  par 
M.  C.  Paul  (4),  qui  confirma  une  partie  des 
premières  expériences  de  Radlauer.  C'est 
on  corps  déliquescent,  mais  cristallisable, 
très  soluble  dans  l'eau  et  d'une  saveur  très 
amère.  Une  dose  de  2  grammes,  prise  dans 
du  sirop  de  framboises,  amène  au  bout 
d'une  demi-heure  un  sommeil  très  calme 
avec  un  réveil  excellent,  même  chez  les 
malades  en  proie  aux  souffrances  du  rhu« 
matisroe  articulaire.  Tout  cela  est  parfait  : 

(1)  Merck.  Bulletin  :  juillet  1889. 

(2)PopPi.  Ri  forma  medica,  6  avril  188  a. 

(3)  Radlaubr.  Pharmaceutische  Zeitung 
XXXIV,  5  octobre  1889,  p.  611. 

(4)C.  Pavl.BuU.  el  Mém,  de  la  Soc.  de  thé- 
rapeulique,  13  novembre  1889, 


mais  une  question  se  pose  avant  tout. 
Qu'est-ce  que  c'est  que  le  somnal  ?  Pour 
nous,  profanes  en  chimie,  c'est  un  pur  et 
simple  mélange  de  chloral,  d*alcool  et 
d'uréthane.  M.  Radlauer,  son  père,  recon- 
naît lui-même,  d'ailleurs,  qu'on  Tobtient 
en  distillant  ensemble,  dans  le  vide,  une 
proportion  égale  des  trois  corps  que  je 
viens  de  citer.  La  combinaison  chimique 
est-  elle  suffisante  pour  que  nous  puissions 
considérer  le  produit  comme  un  corps  nou- 
veau ?  (1)  La  question  est  curieuse  à  plus 
d'un  titre,  car  la  douane  vient  de  se  déci- 
der (enfin  I)  à  demander  au  bon  produit 
allemand  qui  entrait  chez  nous  en  pleine 
liberté,  à  titre  de  matière  première  ,  quel- 
q[ues  détails  sur  son  état  civil  (2).  Si  c'est  un 
produit  chimique  défini,  passe  :  mais  si  ce 
n'est  qu'une  vulgaire  spécialité,  la  douane, 
qui  arrête  à  la  frontière  tous  les  médica- 
ments composés,  lé  renverra,  espérons-le, 
à  Munich,  se  faire...  rebaptiser,  jusqu'à 
nouvelle  tentative. 'En  tout  cas,  il  est  facile 
au  praticien  de  prescrire  un  simple  mé- 
lange à  parties  égales  de  chloral,  d'alcool 
et  d'uréthane,  et  d'observer  s'il  obtient,  à 
la  dose  de  2  grammes,  les  effets  attribués 
au  merveilleux  somnal. 

Le  plus  curieux,  c'est  que  ce  produit 
complexe  dont  nous  étions  en  train  de 
nous  engouer,  comme  d'habitude,  a  déjà 
perdu,  dans  son  propre  pays  d'origine, 
presque  toute  sa  faveur  première  {3).  Lie- 
breich  le  rejette  absolument  en  le  considé- 
rant comme  remède  secret.  Voilà  qui  peut 
éclairer  l'admistration  des  douanes.  Tien- 
dra-t-elle  bon  cette  fois  ? 

Il  nous  reste  à  parler  des  deux  hypnotiques 
nés  de  la  synthèse,  qui  ont  fait  le  bruit 
dans  ces  derniers  temps,  le  sulfonal  et  le 
chloralamide, 

{A  suivre,]  D"*  Blanc. 


(!)  Voy.  Nouveaux  remèdes,  8  février  1890, 

p.  62. 

(2)  Union  pharmaceutique jjsjiv'ier  1890  p.  8. 

(3;LiEBREicH.  Therapeutische  Monatschri^t^ 
janvier,  1890. 
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Traitement  des  pieds  bots.  —  M.  Né- 
laton.  —  Malgré  les  succès  obtenus  pair 
Textirpation  de  Tastragale,  dont  M.  Berger 
nous  présentait  un  exemple  dans  notre 
dernière  séance,  malgré  les  bons  effets  de 
la  méthode  de  Phelps,  que  nous  signalait 
cette  année  encore  M.  Kirmisson,  je  ne 
pense  pas  que  ces  deux  procédés  de  traite- 
ment des  pieds  bots  invétérés  soient  à 
Tabri  de  tout  reproche.  L'extirpation  de 
Tastragale  prive  le  squelette  du  pied  d'un 
os  important  et  la  méthode  do  Phelps  est 
insuffisante  à  corriger  le  varus  dans  les  cas 
compliqués. 

Ayant  eu  à  traiter  dans  les  six  derniers 
mois  qui  viennent  de  ç'écouler,  trois  pieds 
bots  invétérés  chez  deux  petites  malades  de 
8  et  10  ans,  j'ai  employé  une  méthode  plus 
économique  que  l'extirpation  de  l'astragale. 
Avec  elle,  j'ai  pu  obtenir  un  redressement 
complet  du  pied  et  un  rétablissement  par* 
fait  des  fonctions  du  membre . 

Cette  méthode  a  pour  but  :  1°  de  corriger 
l'équinisme  ;  2*  de  remédier  au  varus. 

J'avais  remarqué,  sur  la  première  dos 
petites  malades  que  j'ai  opérées,  que  l'as- 
tragale, saillant  en  avant  de  la  mortaise 
péronéo-tibiale,  ne  pouvait  rentrer  dans 
cette  mortaise  et  par  conséquent  mettait 
obstacle  à  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe, 
parce  qu'il  existait  une  tubérosité  exubé- 
rante, développée  sur  la  partie  antérieure 
de  la  facette  astragalienne  externe,  tubé- 
rosité qui,  en  venant  buter  contre  le  bord 
antérieur  de  la  malléole  formait  cale  et  li- 
mitait son  mouvement.  Or  c'est  cette  cale, 
dont  j'ai  retrouvé  l'existence  sur  plusieurs 
des  pièces  du  musée  Dupuytren,  et  sur  ma 
deuxième  malade,  qui  seule  empêche  de 
Corriger  l'équinisme.  J'ai  donc  pensé  que 


je  pourrais  facilement  faire  disparaître  la 
déviation  si  je  venais  à  faire  sauter  cette 
cale  d'un  coup  de  ciseau.  C'est  ce  que  j'ai 
fait  chez  mes  deux  opérées  et  dans  les  deux 
cas  l'équinisme  a  disparu. 

Quant  au  varus,  j'ai  pu  remarquer  au 
cours  de  mes  trois  opérations  et  sur  les  ; 
pièces  du  musée  Dupuytren  qu'il  était  main- 
tenu par  deux  saillies  osseuses  anormales  : 
1®  la  tête  de  l'astragale  hypertrophiée,  en 
dedans  de  laquelle  est  maintenu  loxé  le 
scaphoïde  ;  2*^  la  grande  apophyse  du  cal- 
canéum,  en  dedans  de  laquelle  s'est  subluxé 
le  cuboïde.  'En  outre  j'ai  constaté  en  opé- 
rant que  la  section,  par  la  méthode  de 
Phelps,  des  ligaments  internes,  n'était  pas 
suffisante  pour  permettre  de  corriger  le 
varus  dans  ces  conditions  ;  que  l'extirpa- 
tion de  la  tête  de  l'astragale  restait  même 
inefficace  et  qu'il  fallait  ajouter  à  ces  deux 
sections  l'ablation  d'un  centimètre  environ 
de  la  grande  apophyse,  pour  permettre  do 
ramener  en  dehors  le  cuboïde  subluxé. 

La  constatation  de  ces  différents  faits 
m'a  amené  à  modifier  le  manuel  opératoire 
et  à  conseiller  l'opération  suivante  dans  les 
cas  de  pieds  bots  varus  équins  invétérés. 

]•  Je  fais  une  incision  de  6  centimètres 
de  longueurenviron  entre  le  bord  antérieur 
du  péroné  et  le  bord  externe  des  exten- 
seurs ;  elle  ouvre  sur  le  tubercule  exubé- 
rant dont  j'ai  parlé,  l'articulation  tibio-  , 
tarsienne  et  se  prolonge  en  bas,  longeant 
toujours  le  bord  externe  des  tendons  ex- 
tenseurs jusqu'au  niveau  de  l'interligne 
môdio-tarsien. 

Par  cette  incision  je  fais  sauter  d'un 
coup  de  ciseau  le  tubercule  exubérant  et 
formant  cale  de  la  facette  externe  de  l'as- 
tragale. 

Cette  excision  permet  la  correction  de 
l'équinisme. 

2«  Toujours  par  la  même  incision,  je  ré- 
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séque  et  j'extirpe  la  tête  astragalienne 
hypertrophiée. 

3»  Je  fais  une  deuxième  incision  de  3  cen- 
timètres d'étendue  environ  suivant  la 
grande  apophyse  du  calcanéum,  et  sur  eJle 
je  dénude  avec  le  détache-tendon  1  centi- 
mètre à  1  centimètre  1/2  de  cette  apo- 
physe, et  j'extirpe  cette  portion  osseuse 
dénudée. 

Ces  deux  sections  osseuses  me  permet- 
tent le  redressement  total  du  varus.  — 
Satures  des  plaies  —  pansement  antisep- 
tique—  immobilisation  dans  un  plâtre. 

Je  trouve  à  ce  procédé  l'avantage  de  ne 
sacrifier  qu'un  minimum  du  squelette  régu- 
lier du  pied.  En  effet,  je  n'ai  touché  qu'à 
deux  os.  A  Tastragale  j'ai  enlevé  la  cale 
externe  exubérante  et  la  tête  hypertro- 
phiée, mais  je  n'ai  touché  en  aucune  façon 
à  son  corps. 

Au  calcanéum  je  n'ai  enlevé,  et  cela  par 
la  méthode  sous-périostée,  que  le  centi- 
mètre de  son  extrémité  antérieure  néces- 
saire pour  permettre  au  cuboïde  d'être  rer 
porté  en  dehors. 

M.  Humbert  montre  à  son  tour  deux 
moulages.  Il  regarde  le  procédé  de  Phelps 
comme  inefficace  quand  les  lésions  sont 
très  accentuées. 

-  Ayant  à  traiter  chez  un  enfant  de  la 
campagne  un  double  pied  bot  varus  équin, 
il  a  enlevé  Tastragale  et  la  partie  antérieure 
da  calcanéum,  et  fait  la  section  de  l'apo- 
névrose plantaire.  Le  résultat  est  très 
bon. 

Pour  M.  Humbert  il  faut,  en  fait,  enlever 
tout  ce  qui  gêne  pour  obtenir  la  réduction 
complète. 

M.  Lucas-Championnière  estime  qu'il  y 
a  peu  d'intérêt,  au  point  de  vue  pratique,  à 
rechercher  exactement  pourquoi  Tastragale 
ne  peut  rentrer  dans  la  mortaise  tibio-pé- 
ronnière.  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  en- 
lever très  largement  les  os  du  tarse,  et, 
plus  on  fait  l'ablation  large,  mieux  la  mo- 
bilité et  la  souplesse  du  membre  sont  ob- 
tenues. Une  des  opérées  de  M.  Nélaton  a 


des  mouvementi?  de  peu  d'amplitude  ;  ils 
seraient  plus  étendus,  sans  doute,  si  on 
avait  enlevé  davantage. 

Becker  est  aussi  partisan  de  cette  pra- 
tique que  suit  M.  Lucas-Championnière;  il 
ne  faut  pas  toucher  à  la  malléole  externe. 
A  l'occasion,  il  enlève  l'astragale,  le  sca- 
phoïde,  les  cunéiformes,  s'attaque  au  cal- 
canéum et  est  persuadé  de  l'avantage  de 
cet  évidement  du  tarse.  Il  en  a  obtenu  du 
moins  de  beaux  succès. 

M.  Le  Fort  appuie  sur  l'excellent  résultat 
qu'a  obtenu  M.  Nélaton. 

M.  Berger  croit  aussi  que  le  procédé 
de  M.  Nélaton  offre  peu  d'inconvénients. 
La  disposition  cunéiforme  de  l'astragale 
est  une  des  causes  qui  empêchent  de  la 
faire  rentrer  dans  la  mortaise  tibio-tar- 
siennê.  L'opération  que  pratique  M.  Néla- 
ton donne  peut-être  moins  dé  mouvements 
au  pied,  mais  elle  permet  d'obtenir  un  très 
bon  résultat  plastique.  M.  Berger  procède, 
dans  ses  opérations,  d'une  façon  progres- 
sive et  enlève  peu  à  peu  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  obtenir  le  redressement 
désiré. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qu'il  est  clair 
qu'en  enlevant  tous  les  os  du  tarse  on 
finira  par  redresser  le  pied.  Cependant  il 
serait  utile  d'être  exactement  renseigné 
sur  la  disposition  anatomique  qui  empêche 
la  réduction  ;  on  pourrait  ainsi  opérer 
d'une  façon  plus  rationnelle.  Il  ne  faut  en- 
lever que  le  nécessaire. 

—  M.  Terrillon  lit  une  statistique  de 
trente-cinq  ovariotomies  pratiquées  du  12 
février  au  20  octobre  1889. 

Il  y  avait  23  kystes  multiloculaires  :  7 
kystes  paraovariens  ;  2  kystes  dermoïdes  ; 
1  kyste  sarcomateux  ;  1  kyste  hydatique. 

On  a  obtenu  33  guérisons  et  2  morts.  Ces 
deux  dernières  tiennent  à  une  péritonite 
sans  élévation  de  température  et  à  des 
accidents  septiques  lents,  tirant  leur  ori- 
gine d'une  partie  de  la  poche  restée  adhé- 
rente. 
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M.  Terrillon  a  observé  une  complication 
rare,  Thématoçèle  rétro -utérine. 


Opération  interscapulo-tlioraoique.  — 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  obser* 
vation  de  M.  Lévis  de  Brooklin»  Il  a  déjà 
communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  une 
opération  de  ce  genre  faite  par  M.  Cha- 
vasse,  opération  qui  a  été,  à  Londres  Tob- 
jet  d'une  discussion  sur  le  procédé  opéra- 
toire. Il  s^agissait  dans  le  cas  de  M.  Levis 
d^une  luxation  compliquée  de  fracture  de 
l'humérus,  ayant  été  le  point  de  départ 
d'un  ostéosarcome  do  Tarticulation  de 
Tépaule. 

L'amputation  interscapulo-thoracique  , 
suivie  de  l'ablation  des  2/3  externes  de  la 
clavicule  fut  facile,  sauf  la  ligature  de  la 
sous-clavière  repoussée  par  la  tumeur.  Elle 
eût  été  plus  aisée  si  M.  Levis  avait  réséqué 
un  fragment  claviculaire  lui  permettant 
d'arriver  facilement  sur  l'artère.  Le  malade 
est  aujourd'hui  complètement  guéri  et  il  y 
a  de  cela  un  an,  terme  avant  lequel  arrive 
presque  toujours  la  récidive. 

M.  Berger  termine  en  posant  cette  règle 
que  l'amputation  interscapulo-thoracique 
est  préférable  à  la  désarticulation  toutes 
les  fois  que  les  tubérosités  de  l'humérus 
sont  envahies,  à  cause  des  muscles  qui 
vont  de  ces  tubérosités  directement  au 
scapulum. 


Rétrécissement  inflammatoire  dn  rec- 
tum traité  par  l'électrolyse.  —  M.  Ber- 
ger fait  un  rapport  sur  une  observation 
envoyée  par  M.  Lecerf  (de  Valenciennes). 
Ce  rét^récissement  était  consécutif  à  un 
abcès  post-puerpuéral.  Il  siégeait  à  9  cen- 
timètres et  n'admettait  qu'une  sonde  n®  20. 
La  méthode  de  M.  Le  Fort  donna  un  succès 
en  25  séances  ;  mais  le  malade  quittait 
l'hôpital  au  bout  de  6  semaines,  et  il  eût 
fallu  le  suivre,  M.  Berger  se  propose,  dans 
une  prochaine  séance,  de  prendre  la  parole 


sur  les  réti'éci^sements  et  notamment  sur 
les  rétrécissements  syphilitiques  qui  , 
d'après  ses  observations,  siègent  quelque- 
fois plus  haut  qu'il  n'est  dit  dans  les  traités 
classiques. 


AnéYrysme  traumatiqne  de  l'artère 
cubitale.  —  C'est  une  deuxième  observa- 
tion de  M.  Lecerf  sur  laquelle  M.  Berger 
fait  un  autre  rapport.  Anévrysme  consé- 
cutif à  une  plaie  avec  hémorrhagies  à  répé- 
titions par  l'ouverture  mal  feraiée.  Liga- 
ture de  la  cubitale  entre  le  cœur  et  la  tu- 
meur sans  résultat.  M.  Lecerf  soigne  alors 
la  malade,  incise  la  tumeur,  saisit  les  2 
orifices  artériels,  lie  les  deux  bouts,  et 
fait  granuler  la  plaie  à  l'aide  de  la  gaze 
iodoformée.  La  guérison  fut  complète. 

M.  Trélat  eût  préféré  réséquer  la  poche, 
ramener  l'espace  ainsi  créé  à  un  état  de 
cruentation  qui  eût  permis  la  réunion  par 
première  intention.  La  gaze  iodoformée 
dans  l'espace  où  la  tumeur  n'était  pas  plus 
grosse  qu'un  œuf  de  poule  pouvait  suffire, 
mais  elle  serait  dangereuse  dans  une  poche 
plus  grande. 


Golotomie  iliaque  en  deux  temps  par  le 
procédé  de  Haydl.  —  M.  Beclus  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Jeannel.  Au- 
jourd'hui, dit  le  rapporteur,  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  un  point,  c'est  le  choix  de 
la  région  iliaque  pour  la  création  d'un  anus 
artificiel.  Mais  pour  que  l'anus  soit  utile,  il 
faut  qu'il  ait  un  éperon  empêchant  le  pas- 
sage des  matières  dans  le  bout  inférieur. 
Le  procédé  de  Maydl  remplit  cette  indica- 
tion. L'incision  se  fait  comme  d'ordinaire, 
mais  l'intestin  est  attiré  au  dehors,  et  une 
tige  passée  dans  le  mésentère,  voilà  le  pre- 
mier temps  de  l'opération  ;  le  second  ne  se 
fait  que  4,  5  ou  6  jours  après,  c'est  une 
incision  transversale  au  thermo-cautère  des 
2/3  de  l'intestin.  Maydl  au  15°  jour,  rase 
toutes  les  parties  qui  dépassent,  à  l'aide  du 
thermo-cautère. 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


103 


Est-ce  là  le  procédé  de  choix?  Non  cer- 
tainement, dans  les  cas  où  il  faut  évacuée 
rapidement  Tintestin.  Mais  dans  les  cas 
d'obstruction  chronique  pour  néoplasme, 
Albert  et  Maydl  attachent  une  grande  im- 
portance  à  l'impossibilité  d'inoculer  Tin- 
testin  par  les  matières  fécales.  II  faut  dire 
que  cet  avantage  est  un  peu  théorique,  car 
les  matières  sont  moulées  dans  ces  cas  et 
ne  souillent  pas  le  pansement.  La  rapidité 
seule  est  un  grand  avantage  ;  avec  la  co- 
caïne, M.  Reclus  fait  celte  opération  en  six 
ou  sept  minutes.  De  plus,  les  sutures  immé- 
diates ont  quelquefois  amené  des  abcès.  On 
a  dit  que  Tinconvénient  consistait  dans  la 
lenteur  du  procédé  qui  ne  faisait  pas  cesser 
\ea  douleurs,  les  épreintes  et  Tétat  péni- 
ble du  malade,  et  pourtant  c'est  ce  qui  a 
eu  lieu,  sauf  une  fois  dans  les  opérations 
de  M.  Reclus,  dans  les  six  opérations  de 
M.  Jeannel  et  dans  les  observations  de 
Maydl  et  d'Albert.      ' 

M.  Trélat  a  été  partisan  de  l'anus  lom- 
baire avant  Tantisepsie,  époque  à  laquelle 
la  recherche  de  l'S  iliaque  dans  le  procédé 
de  Littré  était- dangereux,  mais  aujour- 
d'hui il  fait  la  colotomie  iliaque.  Dans  sa 
première  opération  de  ce  genre,  il  a  eu  des 
abcès  autour  des  sutures,  parce  que,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Verneuil,  il  avait 
saturé  le  péritoine  pariétal  à  la  peau  et 
l'intestin  à  cette  ligne  de  suture.  Il  reste  là 
entre  le  péritoine  et  la  peau  un  petit  vide 
dans  lequel  vient  passer  le  ûl  intestinal,  et 
cela  suffit  pour  déterminer  des  abcès.  Au- 
jourd'hui, il  abandonne  le  péritoine  pariétal 
sans  le  suturer  et  unit  simplement  l'intestin 
à  la  peau.  Il  n'a  plus  d'abcès. 

M.  Trélat  est  partisan  du  procédé  de 
Maydl,  quand  rien  ne  presse  le  chirurgien. 
Il  a  pratiqué  cette  opération  il  y  a  six  se- 
maines. Son  opéré  va  très  bien,  a  un  petit 
bourgeon,  mais  il  l'abandonne  et  il  se  ré. 
sorbera. 

M.  Kirmisson  a  fait  douze  fois  l'anus 
iliaque   et  croit  que  l'anus  'lombaire  doit 


être  aujourd'hui  réservé  aux  seuls  cas  où  le 
bassin  est  complètement  pris  ainsi  que  i'S 
iliaque.  Mais  il  ne  comprend  pas  la  méthode 
de  Maydl  qui  s'oppose  à  la  rentrée  de  l'in- 
testin, quand  c'est  son  issue  qu'il  faut 
craindre  à  la  suite  d'un  effort  de  toux. 
Quant  au  soulagement  des  malades,  mal- 
gré la  non-ouverture  de  l'intestin,  il  n'y 
croit  pas.  De  plus,  c'est  une  opération  en 
trois  temps  et  par  conséquent  longue  et 
compliquée. 

M.  Reclus  n'a  jamais  vu  signaler  la  sortie 
dîTrintestin,  tandis  qu'à  l'époque  où  Maydl 
ne  mettait  qu'une  mèche  iodoformée,  il  est 
rentré  dans  deux  observations.  Quant  à  la 
complication  de  l'abrasion  intestinale  au 
quinzième  jour,  M.  Reclus  ne  la  fait  pas  et 
l'opération  reste  ainsi  fort  simple. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Note  sur  un  état  particulier  des  pou- 
mons, qui  précède  les  complications 
pulmonaires  de  la  grippe,  par  M.  leD'^  A. 
Ferrand,  médecia  de  l'hôpital  Laënnec.  — 
J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  la  Société 
un  fait  d'observation  que  je  ne  crois  pas 
sans  intérêt  et  que  j'ai  constaté  chez  plu- 
sieurs victimes  de  l'épidémie  de  grippe 
actuelle. 

Il  s'agit  d'un  état  particulier  des  pou- 
mons, lequel  me  semble  comparable  à  Vate- 
leetasie,  et  qui  m'a  paru  plusieurs  fois  exis- 
ter seul,  ou  précéder  quelqu'une  des  loca- 
lisations inflammatoires  de  la  grippe  sur 
l'appareil  broncho-pulmonaire. 

Le  premier  cas  dans  lequel  j'ai  observé 
ce  fait  est  celui  d'une  jeune  fille  de  treize 
ans,  qui,  prise  une  nuit  des  accidents  d'une 
grippe  gastrique  caractérisée  par  des  vo- 
missements répétés,  suivis  le  lendemain  de 
fièvre  et  de  toux,  offrit  à  l'examen  du  tho- 
rax les  résultats  suivants  : 

Toute  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit  était  silencieuse,  ne  présentant,  avec 
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quelques  bulles  très  rares,  qu'une  diminu- 
tion considérable  du  murmure  respiratoire, 
une  matité  relative,  mais  bien  dessinée,  et 
une  résonnance  un  peu  exagérée  de  la  voix 
avec  augmentation  relative  des  vibrations 
thoraciques. 

Ces  signes  persistèrent  environ  trois 
jours,  après  quoi,  sous  l'influence  de  pro- 
fondes respirations  et  du  repos  au  lit,  avec 
quelques  boissons  émollientes,  la  respira- 
tion reprit  son  amplitude,  et  tous  les  signes 
ci-dessus  notés  disparurent,  laissant  seule- 
ment un  peu  de  rhume,  qui  ne  tarda  pas  à 
s'en  «aller  à  son  tour. 

Quelques  jours  après,  je  constatais  les 
mêmes  symptômes  chez  une  vieille  dame 
de  soixante-dix-huit  ans,  laquelle  prise, 
sans  sortir  de  sa  chambre,  des  signes  ra- 
tionnels d'une  grippe  catarrhale  peu  in- 
tense, présenta  pendant  quarante-huit 
heures  une  diminution  considérable  de  res- 
piration dans  le  poumon  droit,  avec  dimi- 
nution   de    sonorité   à   la   percussion    et 

résonnance  exagérée.  Ces  quarante-huit 
heures  écoulées,  le  poumon  droit  semontrait 
rempli  de  râles  crépitants  secs,  qui  devin- 
rent rapidement  humides  et,  après  une  lé- 
gère défervescence,  se  reproduisirent  du 
côté  opposé  et  furent  bientôt  suivis  de  col- 
lapsus  et  de  mort. 

Le  même  fait  s'est  présenté  à  moi,  moins 
net,  chez  un  troisième  malade,  chez  lequel 
ce  fut  la  moitié  inférieure  seulement  d\î 
poumon  droit  qui  présenta  les  signes  que 
ye  v?ens  d'indiquer.  Je  crois  les  avoir  con- 
statés encore  chez  une  autre  malade  fort 
âgée;  mais  mon  attention  ne  s* étant  pas 
alors  suffisamment  arrêtée  sur  eux,  je  ne 
saurais  (en  donner  la  relation. 

En  résumé,  j'ai  constaté  chez  plusieurs 
malades  atteints  de  grippe  une  diminution 
de  perméabilité  du  parenchymie  pulmo- 
naire, avec  augmentation  de  densité  de  ce 
parenchyme,  s^étendant  à  un  ou  plusieurs 
lobes  ou  même  à  un  poumon  tout  entier; 
cet  état,  que  je  crois  être  congestif  et  peut- 
être  sous  la  dépendance  d'une  perturbation 


nerveuse,  m'a  paru  pouvoir  entrer  en  ré- 
solutiou  sans  se  caractériser  davantage, 
tandis  que,  dans  d'autres  circonstances,  il 
a  manifestement  précédé  une  altération  vé- 
ritablement pneumonique. 

C'est  donc  une  lésion  dont  la  constata- 
tion a  une  réelle  importance  au  point  de 
vue  du  pronostic.  Il  peut  être  aussi,  d'ail- 
leurs, l'objet  d'indications  thérapeutiques 
que  chacun  comprend  et  sur  lesquelles  je 
me  propose  de  revenir. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  L'épidémie  de 
grippe  que  nous  traversons,  si  intéressante 
à  bien  des  points  de  vue,  provoquera  cer- 
tainement une  discussion  d'ensemble  au 
sein  de  notre  Société.  Je  propose  donc  qu'on 
attende  ce  moment  pour  aborder  le  point  si 
intéressant  sur  lequel  M.  Ferrand  vient 
d'appeler  notre  attention. 

(Cette  proposition  est  acceptée.) 


Observation  d'érysipèle  de  la  face;  — 
Abcès  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ;  — 
Méningite  suppurée;  —  Hort,  par  M.  du 

Cazal,  médecin  principal,  professeur  au 
Val-de-Grâce.  —  Le  30  décembre  1889, 
entrait  dans  mon  service  un  garde  de  Pa- 
ris, âgé  de  34  ans,  atteint  d'un  érysipèle 
de  la  face  remontant  à  cinq  jours  et  ayant 
eu  pour  point  de  départ  une  légère  exco- 
riation de  l'aile  du  nez. 

Cette  maladie,  traitée  très  simplement 
(bouillon,  lait,  banyuls,  application  loco 
do lenti  d* une  pommade  de  vaseline  bori- 
quée  à  4  O/q),  évolua  elle-même  de  la  ma- 
nière la  plus  simple  et  était  complètement 
terminée  lorsque  soudain  apparut  un  abcès 
de  l'angle  interne  de  ToBil,  abcès  pour  le- 
quel le  malade  passa  en  chirurgie  ]e  5  jan- 
vier. On  ouvrit  la  petite  collection  puru- 
lente. On  n'y  remarqua  rien  de  particulier. 
Le  6  janvier  tout  allait  bien.  Le  7  au  matin 
on  trouva  le  malade  mort  dans  son  lit. 

L'autopsie  montra  que  la  suppuration, 
après  avoir  occupé  le  tissu  cellulaire  de 
tout  l'orbite,  avait  suivi  le  trajet  du  nerf 
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optique  et  envahi,  en  arrière  dn  chîasma, 
la  base  de  l'encéphale  pour  remonter  en- 
«uite  le  long  de  la  faux  du  cerveau.  Elle 
avait  déterminé  une  méningite  très  intense, 
mais  limitée  à  la  base.  Le  trajet  du  strep- 
tocoque était  donc  des  plus  nets. 

Ce  fait  m'a  paru  intéressant  à  un  triple 
point  de  vue  : 

i  1°  Parce  que  cette  terminaison  d'un  éry- 
sipèle  de  la  face  par  une  méningite  est  lort 
rare  ; 

2*  Parce  qu'il  établit  qu'une  méningite 
peut  évoluer  de  la  façon  la  plus  insidieuse  ^ 
Elle  ne  s'accusa,  en  effet,  par  aucun  sym- 
ptôme chez  ce  malade. 

A  la  visite  du  soir,  le  6  janvier,  on  ne 
remarqua  absolument  rien  d'anormal  et  la 
mort  survenait,  cependant,  peu  d'heures 
après,  car  lorsqu'on  s'en  aperçut,  le  7  au 
matin,  la  rigidité  cadavérique  était  déjà 
très  marquée  ; 

3°  Enfin,  cette  observation  est  instruc- 
tive en  ce  sens  qu'elle  a  permis  de  suivre 
aussi  nettement  que  dans  une  expérience 
de  laboratoire,  les  connexions  intimes  de 
la  marche  du  streptocoque  et  de  la  marche 
de  la  méningite. 

M.  Hervieux  soulève  la  question  de  sa- 
voir si  la  méningite  n'aurait  pas  plutôt 
précédé  l'érysipèle,  les  suppurations  in- 
ternes pouvant  donner  lieu  à  des  érysi- 
pèles. 

M.  Du  Cazal  répond  que  cette  interpré- 
tation est  inadmissible;  on  a  vu  évoluer  très 
nettement  et  successivement  un  érysipèle, 
un  phlegmon  de  l'orbite,  et  on  trouva  en- 
suite la  méningite  à  l'autopsie.  L'érysipèle 
avait  été  d'une  étendue  ordinaire,  et  la 
température  n'avait  rieu  d'excessif. 

M.  Richard  fait  observer  que,  dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  les  lésions  sui- 
vent souvent  une  marche  inverse  à  celle 
qu'a  relevée  M.  Du  Cazal  dans  le  cas  rap- 
porté par  lui. 


Tuberculose  pharyngée,  par  le  D' Aigre, 
de  Boulogne. 

Conclusions.  —  En  deux  mots,  voici  les 
conclusions  que  nous  nous  croyons  en  droit 
de  tirer  de  trois  observatioas  : 

1°  La  tuberculose  miliaire  du  pharynx 
est  une  affection  rare  ; 

2°  On  n'a  aucune  donnée  sur  les  causes 
déterminantes  de  cette  maladie  ; 

30  Elle  peut  être  absolument  indépen- 
dante d'une  lésion  du  larynx  ; 

4°  L'examen  microscopique  prouve  bien 
qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
il  s'agit  d'une  pharyngite  tuberculeuse  sub- 
aiguë, sinon  aiguë.  Il  y  aurait  lieu  histo- 
logiquement,  de  dénommer  ce  processus 
une  infiltration  tuberculeuse  aiguë  exul- 
céreuse ; 

5°  La  lésion  semble  se  concentrer  sur- 
tout dans  le  derme  muqueux  et  autour  des 
glandes;  elle  n'a  pas  une  grande  tendance 
à  pénétrer  profondément  le  long  des  vais- 
seaux ou  entre  les  fibres  musculaires  ; 

6°  La  présence  des  bacilles  de  Koch 
s'accompagne  d'un  nombre  considérable  de 
microorganismes  variés  qui  semblent  jouer 
un  rôle  important  dans  le  processus  ulcé- 
ratif; 

1'^  Cette  affection  peut  être  absolument 
indépendante  d'une  lésion  laryngée  ; 

80  Les  douleurs  d*oreilles,  si  fréquentes, 
tiennent  très  vraisemblablement  à  une  ex- 
tension de  la  lésion  à  la  trompe  d'Eustache. 

9°  L'engorgement  ganglionnaire  du  cou 
n'est  pas  un  symptôme  constant. 

Le  traitement  général  sera  pour  ainsi 
dire  nul  par  la  force  des  choses;  car  nous 
avons  malheureusement  à  lutter  contre  la 
difficulté  de  la  déglutition  et  par  suite 
l'impossibilité  de  la  suralimentation,  ce 
traitement  qui  semble  être  un  des  meilleurs 
à  opposer  à  l'envahissement  tuberculeux. 
Reste  le  traitement  local.  Nous  avons  es- 
sayé, après  bien  d'autres,  les  insufflations 
d'iodoforme,  sans  succès  aucun  d'ailleurs. 
Le  traitement  palliatif,  c'est  hélas  I  tout 
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ce  qui  nous  reste.  L'alimeDtatîon  avec  des 
laitages,  voire  même  des  lavements  nutri- 
tifs, et  des  attouchements  fréquents  (quatre 
ou  cinq  fois  par  jour)  avec  une  solution 
glycérinée  de  morphine  (1  pour  25)  ou  de 


cocaïne  (1  pour  50)  ou  même  les  deux  com- 
binées, voilà,  jusqu'à  présent,  à  quoi  se 
réduit  la  thérapeutique  de  cette  affection 
redoutable. 


-»-•- 


■♦*- 


Revue  et  mélanges  divers 


Traitement  de  l'épilepsie  par  le  bro- 
mure de  nickel.  —  Le  D^  Bourne ville  a 
donné  succinctement  dans  le  Progrès  mé- 
dical j  n"  26,  les  résultats  relevés  sur  18  ma- 
lades qu'il  a  soumis  au  traitement  par  le 
bromure  de  nickel^  médicament  sur  lequel 
l'attention  a  été  appelée  par  le  D'  Da 
Costa. 

D'après  celui-ci,  cette  substance  produi- 
rait les  effets  ordinaires  des  bromures, 
mais  à  doses  beaucoup  plus  petites,  et  son 
action  sur  le  système  nerveux  se  manifes- 
terait dans  le  fait  qu'il  soulage  la  céphalal- 
gie, surtout  quand  elle  est  de  forme  conges- 
tive,  et  qu'il  calme  les  convulsions. 

En  ce  qui  concerne  Tépilepsie,  M.  Da 
Costa  aurait  trouvé  que  ce  sel  agit  aussi 
bien  que  les  autres  bromures,  mais  que  la 
dose  nécessaire  à  produire  les  effets  désirés 
est  toujours  moindre  que  celle  des  autres 
bromures  ;  ce  fait,  s'il  était  prouvé,  serait 
assez  remarquable  et  devrait  être  rapporté 
à  une  action  spéciale  de  ce  sel. 

Mais  les  essais  entrepris  par  le  D^  Bour- 
neville  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisants. 
Il  résulte  de  18  observations,  concernant 
7  malades  atteints  d'épilepsie  dite  idiopa- 
thique  et  11  malades  atteints  d'épilepsie 
symptomatique,  que,  chez  un  seul,  il  y  a  eu 
une  diminution  progressive  des  accèsjusqu'à 
disparition  complète,  laquelle  s'est  mainte- 
nue depuis  trois  ans,  que  dans  un  cas,  il  y 
a  eu  une  amélioration  qui  s'est  encore 
accentuée  sous  Tinfluence  des  purgatifs  et 
des  douches,  que  dans  un  cas,  le  nombre 
des  accès  est  resté  le  même,  et  que,  dans 
tous  les  autres  cas,  il  y  a  eu  absence  d'effets 
sinon  aggravation. 


Le  bromure  de  nickel  est  déliquescent  et 
soluble  dans  l'eau;  on  le  prescrit  sous  forme 
de  pilules  on  mieux  en  sirop;  la  dose  ordi- 
naire quotidienne  varie  de  35  à  50  centi- 
grammes. 


Trachéotomie  et  tubage.  —  Au  dernier 
Congrès  de  laryngologie  du  Trocadéro, 
M.  Koch  a  ûxé  les  règles  et  les  indications 
de  la  trachéotomie  chez  les  phthisiques .  Il 
ne  faut  pratiquer  l'opération  que  si  Tobs- 
tacle  siège  au  larynx  ou  à  la  trachée  et  la 
rejeter  s'il  agit  d'une  dyspnée  pulmonaire 
de  cause  quelconque.  Le  cartilage  cricoïde 
qui  est  le  plus  souvent  malade  doit  toujours 
être  ménagé.  Dans  quelques  cas  de  polype 
tuberculeux,  l'opération  devient  curative. 
Dans  les  tuberculoses  laryngées  ordinaires, 
elle  procure  une  survie  de  plusieurs  années 
et  permet  d'éviter  les  accidents  de  suffoca- 
tion brusque. 

M.  Charazac  a  comparé  la  trachéotomie 
à  lOi. laryngotomie  inter-crico-thyroldienne  ; 
il  faudrait,  pour  lui,  préférer  la  seconde 
toutes  les  fois  que  la  région  sous-glottique 
est  libre.  Dans  le  cancer  primitif  du  larynx, 
on  doit  faire  la  trachéotomie  et  la  laryngo- 
tomie dans  le  cancer  extrinsèque  ou  secon- 
daire. Dans  les  rétrécissements  cicatriciels, 
la  dilatation  est  plus  facile  à  faire  après  la 
trachéotomie. 

On  sait  le  bruit  qui  s'est  fait  récemment 
autour  du  tubage  du  larynx.  M.  Egidi  (de 
Rome),  a  produit  des  statistiques  d'après 
laquelle  la  trachéotomie  est  bien  supé- 
rieure; cependant  il  devrait  la  remplacer 
dans  les  sténoses  laryngées. 
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M.  Lubet-Barbon  a  fait  12  à  15  fois  le 
tubage  et  il  n'a  eu  de  succès  que  dans  un 
cas  où  le  malade  a  expulsé  le  tube.  Pour 
loi,  il  n'est  indiqué  que  lorsque  la  canule 
peut  être  enlevée  au  bout  de  vingt-quatre 
lieures;  or  il  est  .bien  difficile  de  savoir 
d'avance  si  cet  enlèvement  sera  possible. 
Enfin,  les  soins  consécutifs  sont  bien  plus 
difficiles  dans  le  cas  de  tubage. 


Valeur  de  la  gastrotomie  dans  le  cancer 
de  Tœsophage,  par  le  U'  Vincent  (Thèse 
de  Paris,  1889).  —  La  gastrotomie  dans  le 
cancer  de  Vœsophage  n*est  jamais  cura- 
tive,  elle  est  toujours  palliative.  Elle  est 
indiquée  lorsque  le  malade  non  encore 
trop  affaibli  est  incapable  de  se  nourrir 
suffisamment.  Elle  procure  dans  ces  cas  à 
repéré,  une  survie  appréciable  et  un  sou- 
lagement immédiat.  Elle  doit  encore  être 
pratiquée  chez  le  malade  cachectique  et 
dans  le  cas  oîi  il  y  a  doute  sur  la  nature 
du  rétrécissement,  lorsque  la  dysphagie  est 
complète.  Elle  ne  saurait  être  remplacée 
par  la  sonde  à  demeure  qui  peut  causer  des 
accidents  graves. 


Une    famille     d'albnminuriques.     — 

Dickinson  a  présenté  à  la  Société  d*ana- 
tomie  pathologique  de  Londres,  dans  sa 
séance  du  7  mai  dernier  un  rein  atteint  de  né- 
phrite interstitielle  provenant  d'un  membre 
d'une  famille  d'albuminuriques .  L'histoire 
pathologique  de  cette  famille  remonte  à 
quatre  générations. 

La  première  génération  se  composait 
d'un  homme  et  de  quatre  femmes.  L'homme 
mourut  subitement,  après  une  longue  ma- 
ladie des  reins,  à  Tâge  de  34  ans;  de  ses 
quatre  sœurs,  deux  moururent  albuminu- 
riques  à  48  et  49  ans. 


L'homme  laissa  six  enfants,  deux  fils  et 
quatre  filles,  et  sur  ce  nombre  il7eut4  albu- 
minuriques  :  le  second  fils,  albuminurique 
depuis  l'âge  de  12  ans,  meurt  à26  ans;  la  fille 
aînée  meurt  à  39  ans,  ayant  de  l'albuminurie 
depuis  l'âge  de  16  ans  ;  la  seconde  fille  vit 
encore,  albuminurique;  la  troisième  fille 
est  morte  d'albuminurie  compliquée  de 
diabète. 

Les  quatre  femmes  de  la  génération  pré- 
cédente ont  eu  des  enfants,  mais  deux 
seulement  ont  transmis  l'albuminurie. 
L'ainée  a  eu  six  enfants,  dont  cinq  albumi- 
nuriques.  La  troisième  a  laissé  cinq  e  nfants, 
dont  un  seul  albuminurique. 

La  quatrième  génération  est  représentée 
par  Tenfant  de  Taînée  des  cinq  albuminu* 
riques  de  la  génération  précédente  et  cet 
enfant  a  présenté  de  l'albuminurie  dès  sa 
naissance. 

Il  faut  ajouter  qu'on  trouve  encore  des 
albuminuriques  dans  une  ligne  collatérale 
et  que  les  portraits  de  famille  conservés  de- 
puis Tépoque  d'Edouard  IV  (1461-71) 
montrent  tous  la  même  pâleur  albuminu- 
rique. 

Les  reins  présentés  par  Dickinson  à  la 
Société  d'anatomie  pathologique  provenaient 
d'un  homme  de  la  troisième  génération 
d'albuminuriques  ;  ils  offrent  toutes  les 
lésions  macroscopiques  et  microscopi  ques 
du  petit  rein  rouge  et  granuleux,  avec 
cette  particularité  que  lès  tubes  conte- 
naient  beaucoup    de  petites    concrétions 

calcaires. 

L'âge  auquel  la  maladie  est  apparue  est 
remarquable  :  dans  trois  cas  l'albuminurie 
existait  dès  la  première  année,  dans  un  cas 
elle  fut  constatée  cinq  heures  après  la 
naissance.  {Lancet,  1889,  1,926.) 
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Formulaire  thérapeutique 


Bronchite  sjrphllitique. 

'  (Cursiira  de  Moura.) 
y  Sirop  de  baume  de  Tolu.    300  gr, 
Biiodare  dô  mercure  ...       10  centîg. 
lodnre  de  potassium.. . .       10  gr. 

Ârséniate  de  soude 5  centig. 

A  prendre   de  deux  à  trois  cuillerées  à 
soupe  dans  la  journée. 


Impaludisme. 

(Rod.  dos  Sauioa.) 

Sulfate  de  quinine...^ 

Sulfate  de  fer T  ^' 

Extrait  mou  de  quin- 
quina    10      — 

pour  une  pilule.  En  prendre  une  toutes  les 
trois  heures. 

M.  Rodriguea  dos  Santoa  prescrit  en 
outre  des  toniques,  du  fer,  l'extrait  de  ju- 
rubeba,  la  strychnine  ou  Textrait  de  noix 
Tomique  ;  Texercice  à  l'air  libre,  une 
bonne  alimentation^  et,  extérieurement, 
des  embrocations  avec  de  la  teinture 
d'iode  sur  la  région  hépatique  ou  spléni- 
que,  compléteront  le  traitement. 

Emploi  de  Thipparate  calcique. 

(Beaometz.) 
De  môme  que  Thippurate  de  sodium, 
rhippurate  de  chaux  est  employé  dans  la 
diathèse  urique,  la  scrofulose  et  dans  la 
cirrhose  hépatique  au  début.  Digardin- 
Beaumetz  la  prépare  ex  iempore  de  la  ma- 
nière suivante  : 


Acide  hippurique 

Eau  calcaire i 


1  partie. 
10      ^ 


Sirop  simple, 
M.  S.  A.  —  A  prendre  par  cuillerée  à 
bouche y 


Suppositoire  au  chloral. 

(Y  von.) 
^  Hydrate  de  chloral, . .     1  gr. 


Beurre  de  cacao 3  gr. 

Extrait  de  jusquiame.     0,01  à  0,02  cent. 

Il  faut  savoir  que  les  ^suppositoires  exer- 
cent souvent  une  action  locale  à  laquelle  il 
est  difficile  de  remédier  ;  on  associe  au 
chloral  une  petite  quantité  d'extrait  narco- 
tique :  opium,  belladone  et  surtout  jus- 
quiame. On  ne  doit  avoir  recours  aux  sup- 
positoires que  si  les  autres  modes  d*admi- 
nistration  ne  peuvent  être  employés. 


Cystites  chroniques. 

(Mosetig.) 
L'auteur  lave  la  vessie,   tous  les  trois 
jours,  à  l*eau  bouillie  tiède,  et  injecte  en- 
suite dans  cet  organe  un  demi-litre  d'eau 
tiède  additionnée  d'une  cuillerée  à  soupe 
de  l'émulsîon  suivante  : 
y  lodoforme  porphyrisé. 
Glycérine  anglaise. . . 
Eau  distillée  bouillie . . 

Gomme  adragante 

M.  s.  a. 


50  grammes. 
40       — 
10       — 
0  gr.  25. 


Vomissements  gravidiques. 
(Gottschalk.) 

^  Menthol ......       1  gramme . 

Alcool 20       — 

Sirop  de  sucre.    50       — 
F.  s«  a.  — A  prendre  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  heures. 


Traitement  des  engelures . 

'  (Monin.) 

^  Vaseline  camphrée , . 
Borate  de  soude .... 
Bichromate  de  potass. 
Huile  de  bouleau .... 

Essence  d'aspic XX      — 

M.  s.  a. 

En  onctions  3  fois  par  jour,  puis  recou- 
vrir de  gants  de  fil  préalablement  lavés  à 
l'eau  chaude. 


45  grammes. 
5        — 
1        — 
XX  gouttes. 
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Angines  glanduleuses. 

(Coupard.) 
Pour  pulvérisations  en  cas  de  laryngite 
catarrhale  et  même  graDuleuse,  ainsi  qu'en 
cas  de  pharyngite  : 

0 

?  Fluorhysilicate  de  sonde.  1  gr. 
Aeide    phénique    flocon- 
neux   1  gr.  à  1  gr.  50 

Eau  distillée 1  litre. 

M.  tf.  a. 


Inhalations  anti-tnberculeuses 
(Petresco). 

^  Eucalyptol 20  gr. 

Essence  de  térébenthine.     20  — 

Créosote 20  — 

lodoforme 0,50 

Elther  sulfarique 5  gr. 

Faites  dissoudre  Tiodoforme  dans  Téther 
et  mêlez.  A  inhaler  pendant  Tespace  de 
deux  on  trois  jours,  ou  : 

Créosote .   50  gr. 

Gaïacol 5»— 

A  inhaler  pendant  Tespace  de  deux  ou 
trois  jours,  ou  : 

Eucalyptol 50  gr. 


Traitement  du  coryza. 

[Morell  Mackensie.) 

Au'début  du  coryza,  M.  Morell-Mackenzie 
conseille  Temploi  de  la  poudre  suivante 
dont  on  fera  usage  sous  formes  de  prises, 
mais  pendant  vingt-quatre  heures  seule- 
ment : 
?  Sulfate  de  morphine ....  0  gr.  12  cent. 

Sous-nitrate  de  bismuth.,  3  gr.  50  — 

Puis,  pour  empêcher  qu'il  ne  se  produise 
ea  même  temps  d^s  symptômes  de  bron- 
chite, on  emploie  des  pilules  dont  ci-des- 
sous la  formule  : 
^  Extrait  de  jusquiame..    20  centigr. 

Poudre  d'aconit 20      — 

Calomel...,. 05      — 

Poudre  d'ipéca 05      — 

F.  s.  a.  pour  deux  pilules,  à  prendre 
dans  la  soirée.  • 


Sirop  contre  la  syphilis. 

(Stukovenkofi  et  Balzer.) 
?^Benzoate  mercurique..  0  gr.  40 

lodure  de  potassium...        20  — 

Eau  distillée 25  — 

Sirop  simple 1000  — 

M.  s.  a.  —  Cuiller  à  soupe  par  jour. 


Hémorrboides  internes. 

(Kossubudski.)  « 

y  Chrysarobine 08  centigr. 

lodoforme 02      — 

Extrait  de  belladone  .81      — 

Beurre  de  cacao 2  grmmes . 

F.  s.  a.  Pour  un  suppositoire. 
En  trois  ou  quatre  jours,  les  douleurs  et 
hémorrhagies  disparaissent,   et  il  est  rare 
qu'après  deux  ou  trois  mois^  la  guérison  ne 
soit  pas  complète. 


Suppositoire  contre  les  coliques 
hépatiques . 

(Sénac.) 

Extrait  de  belladone../ ^^  ^ 

.i'/.r.;.,««       l  âA  2  centigr. 
—        u  opium. ...^  ° 

Beurre  de  cacao  •  • .  •         2  grammes. 

P.  s.  a.  un  suppositoire.  —  Pendaift 
Taccès,  on  peut  frictionner  Thypochondre 
avec  de  la  belladone  ou  avec  du  baume 
tranquille  chloroformé .  —  Bricheteau  s'est 
bien  trouvé  dans  certains  cas,  de  l'applica- 
tion d'une  vessie  de  glace  sur  la  région  du 
foie. 


Traitement  de  la  diarrhée. 

(Bond  et  Edwards.) 
Teinture  de   chanvre  indien .     X  gouttes. 
Chloroforme  en  solution    al- 

»  çoolique  (1  :  19) X      — 

Teinture  de  kino 3gr.  75 

Eau  de  menthe  poivrée 30  gr. 

M.  D.  S.  —  Agiter  ;  à  donner  toutes  les 
heures  ou  de  3  heures  en  3  heures  une  cuil- 
lerée à  café  (enfants)  ou  à  bouche  (adultes). 
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Chronique  —  Nouvelles 


Hospitalisation  des  enfants  à  Londres. 
Dispensaires.  —  Le  D*"  Variot,  médecin 
des  hôpitaux,  chargé  d*une  mission  spé- 
ciale de  M.  le  ministre  de  Tintérieur  à  Tef- 
fet  d'étudier  en  Angleterre  rhospitalisation 
des  enfants,  propose,  comme  conclusions 
de  son  rapport,  d'intéressantes  réformes 
dans  les  hôpitaux  d'enfants  à  Paris. 

M.  Variot  demande  la  transformation 
complète  de  nos  deux  grands  hôpitaux 
pour  enfants  en  Infections  Hospitaîs^  où  ne 
seraient  admis  que  les  malades  con^^^tet«a?. 
Il  pense  qu'avec  les  pavillons  bien  espacés, 
pourvus  chacun  d'un  personnel  indépen- 
dant, par  une  désinfection  sévère  des  vê- 
tements et  objets  de  literie,  on  assurerait 
complètement  l'isolement  des  enfants  con- 
tagieux dans  ces  hôpitaux  infectieux.  Les 
hôpitaux  suburbains  spéciaux,  dont  la  créa- 
tion a  été  projetée  antérieurement  par  le 
Conseil  municipal,  présenteraient  de  graves 
inconvénients.  En  efTet,  il  est  fort  difficile 
de  classer  par  catégories  les  petits  malades 
dès  le  début  de  l'afTection  :  le  diagnostic 
devant  souvent  être  réservé  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  il  n'est  pas  possible  de  diri- 
ger immédiatement  chaque  enfant  sur  l'hô-  j 
pital  spécial  qui  doit  le  recevoir.  Plus  tard, 
quand  la  maladie  est  évidente  et  en  pleine 
évolution,  le  transport  présente  des  dan- 
gers. 

D'autre  part,  les  parents,  les  mères,  se 
résoudront  difficilement  à  abandonner  leurs 
enfants  dans  des  salles  aussi  éloignées.  La 
crainte  delà  contagion  par  le  rayonnement 
atmosphérique  des  germes  est  exagérée  et 
ne  doit  pas  faire  refouler  les  contagieux 
hors  de  Paris.  La  plupart  des  médecins 
sont  d'accord  pour  admettre  que  les  mala- 
dies se  transmettent  par  contact  direct, 
médiat  ou  immédiat.  Pour  éviter  la  conta- 
gion, il  suffit  d'empêcher  les  contacts. 

M.  Variot  propose  en  outre  de  donner 
une    grande    extension   aux  dispensaires 


pour  enfants  qui  ne  fonctionnent  à  Paris 
que  par  l'initiative  privée.  La  création  de 
petits  hôpitaux-dispensaires,  sur  le  modèle 
de  ceux  de  Londres,  lui  paraît  nécessaire 
pour  compléter  notre  hospitalisation  infan- 
tile. On  donnerait  un  grand  développement 
aux  services  du  dispensaire,  c'est-à-dire 
la  consultation  externe  dans  ces  établisse- 
ments. On  n'internerait  qu'en  cas  de  né- 
cessité absolue,  les  enfants  dans  les  pavil- 
lons annexés  au  dispensaire,  qui  seraient 
destinés  uniquement  aux  non  contagieux. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  a  accueilli 
favorablemennt  les  conclusions  du  D'  Va- 
riot, relatives  aux  hôpitaux-dispensaires, 
M.  Paul  Strauss,  acceptant  cette  innovation 
hospitalière  dans  son  rapport  du  budget 
de  l'Assistance  publique  pour  1890,  émet 
au  nom  du  Conseil  le  vœu  qu'au  petit  hô- 
pital-dispensaire pour  enfants  soit  construit 
dans  le  nord-ouest  de  Paris. 


Un   médecin   morphinomane.  —   Un 

des  savants  les  plus  connus  de  Berlin,  le 
professeur  Westfahl,  vient  d'être  interné 
dans  une  maison  de  santé.  Il  est  devenu 
fou  à  la  suite  de  trop  nombreuses  piqûres 
de  morphine. 

Ce  qui  rend  la  nouvelle  particulièrement 
curieuse,  c'est  que  M.  Westahl  avait  à  Ber- 
lin la  chaire  des  maladies  nerveuses  et 
avait  pendant  trois  semestres  étudié  la  mor- 

phinomanie. 

Peut-être  M.  Westfahl  a-t-il  voulu   faire 
sur  lui-même  des  expériences  médicales. 
Peut-être  pour  se  renseigner  plus  sûrement 
sur  les  effets  de  la  morphine,  a-t-il  voulu 
les  ressentir. 

Dernièrement,  on  avait  fait  courir  le  bruit 
que  des  étudiants  en  médecine  s'étaient, 
dans  l'intérêt  de  la  science,  inoculé  le  vi- 
rus d'une  incurable  maladie. C'était  un  ca- 
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nard.  Mais  ce  qui  était  alors  canard  est 
peut-être  devenu  réalité. 


La  tuberculose  pulmonaire  en  Algé- 
rie. —  La  tuberculose  pulmonaire  qui 
était  à  peu  près  inconnue  en  Algérie  avant 
l'occupation  française,  est  aujourd'hui, 
d*après  M.  Widal,  de  plus  en  plus  fré- 
quente. Tandis,  en  effet,  qu'en  1882,  on 
*avait  admis  dans  les  hôpitaux  civils  des 
trois  provinces  réunies,  448  tuberculeux, 
en  1886,  il  en  était  entré  668. 

La  population  militaire  a  été  également 


nue  dans  le  pays.  Et  si  elle  s'y  est  accrue, 
ce  n*cst  certainement  pas  que  la  population 
y  soit  devenue  plus  considérable,  puisque 
le  chiffre  des  effectifs  militaires  est  resté 
constamment  le  même. 

Je  me  demande  si  la  progression  du  mal 
n'est  pas  due  au  nombre  toujours  croissant 
de  phtisiques  qui,  depuis  20  ans,  viennent 
hiverner  en  Algérie  et  particulièrement  à 
Alger  où  ils  répandent  la  contagion.  C'est 
dans  cette  ville,  en  effet,  et  dans  la  pro- 
vince du  même  nom,  que  le  chiffre  des  poi- 
trinaires s'est  montré  de  beaucoup  plus 
élevé. 

Maintenant  que  le    mal  est  fait,   est -il 


de  plus  en  plus  atteinte.  Le  chiffre  des  tu- 
berculeux qui  était,  dans  les  hôpitaux  mi-  !  possible  de  l'arrêter  dans  sa  marche  enva- 


Utaires,  de  58,  est  monté  successivement  à 
72,  134,  118,  122,  132,  146  et  enfin  à  206 
en  1887.  Il  faut  noter  que  pendant  ces  dif- 
férentes années  Teffectif  des  troupes  est 
resté  à  peu  près  le  même. 

La  mortalité  de  la  tuberculose  est  restée 
cependant  moins  élevée  qu'en  France  ;  elle 
n'a  été  en  effet,   en  Algérie^   que  de  0,61  > 
pour  1000,  tandis  qu'en  France  elle  a  été 
de  0,63  à  1,29  pour  1000. 

On  peut  en  déduire  que  les  climats  chauds 
retardent  manifestement  l'évolution  de  la 
tuberculose  ;  mais  cela  tient,  comme  l'a 
dit  avec  raison  Laveran,  oc  à  la  tempéra- 
ture printanière,  quoique  assez  variable, 
qui  caractérise  les  hivers  d'Alger  et,  par 
suite  pour  les  valédntinaires,  à  la  possibi- 
lité de  substituer  aux  influences  de  l'at- 
mosphère confinée  de  nos  appartements, 
une  existence  passée  presque  tout  entière 
à  Tair  libre  ». 

Cependant,  en .  face  des  progrés  inces- 
sants que  la  phtisie  fait  en  Algérie  et  des 
résultats  peu  rassurants  fournis  par  la  sta- 
tistique militaire,  on  peut  craindre  devoir, 
à  un  moment  donné,  la  tuberculose  devenir 
aussi  fréquente  et  peut-être  aussi  meur- 
trière qu'en  France. 

La  tuberculose  pulmonaire  s'est  implan- 
tée en  Algérie  comme  s'y  est  implantée  ia 
fièvre  typhoïde,  autrefois  à  peu  près  incon- 


hissante  et  progressive  ?  Cela  me  paraît  dif- 
ficile. 11  est  cependant  permis  d'espérer 
qu'on  pourra,  jusqu'à  un  certain  point,  en 
atténuer  les  effets  et  en  limiter  la  propa- 
gation en  se  montrant  plus  scrupuleux 
dans  le  choix  des  phtisiques  à  envoyer  en 

Algérie. 

Les  malades  qui  profitent  du  climat  algé- 
rien sont  ceux  dont  les  lésions  ne  sont  pas 
trop  avancées.  Ceux  qui  sont  arrivés  à  la 
période  des  cavernes  meurent  tout  aussi 
rapidement  et  même  plus  vite  quelquefois 
qu'en  France.  Par  contre,  ils  sont  très 
dangereux  par  les  crachats  nombreux  qu'ils 
expectorent. 

Il  importe  donc,  dans  l'intérêt  des  mala- 
des, et  dans  celui  de  la  colonie,  de  n'en- 
voyer en  Algérie  que  les  tuberculeux 
n'ayant  pas  encore  atteint  la  période  cavi- 
taire. 


De  l'alimentation  par   le   vagin.    La 

Weekly  médical  Review  a  signalé  derniè- 
rement à  Tattention  des  praticiens  le  pou- 
voir d'absorption  de  la  muqueuse  vaginale. 
On  propose  d'utiliser  cette  propriété  pour 
alimerter  les  malades  qui  ne  peuvent  in- 
gérer des  aliments  ou  bien  pour  complé- 
ter l'alimentation  par  la  voie  rectale.  On 
conseille  même  d'injecter  dans  la  cavité 
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vaginale  des  aliments   liquides  préalable- 
ment peptonisés. 

Conservation  des  corps  par  un  temps 
chaud.  —  Voici  le  modus  faciendi  indiqué 
par  la  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  : 
¥  Bichlorure  hydrargirique .        4  gr. 

Chlorure  de  sodium 10  — 

Acide  phénique 100  — 

Alcool 500  — 

Eau 2  litres. 

Après  avoir  constaté  la  réalité  de  la 
mort  :  raideur,  rigidité  cadavérique,  écume 
sortant  de  la  bouche  et  des  narines,  etc., 
on  ponctionne  la  cavité  abdominale  avec  un 
trocarl  à  hydrocèle  et  on  injecte  environ 
un  demi-litre  de  mélange.  On  en  fait  autant 
pour  chaque  cavité  thoracique,  puis  le 
corps  est  lavé  au  moyen  de  ce  liquide  et 
toutes  les  ouvertures  naturelles  tampon- 
nées avec  de  Touate  également  imbibée  du 
liquide.  On  recommande  de  laver  deux  ou 
trois  fois  par  jour  les  parties  du  corps  ex- 
posées à  Tair  avec  ce  même  liquide,  et  toute 
décomposition  est  ainsi  évitée  pendant  plu- 
sieurs jours.  C'est  là  un  procédé  facile, 
peu  coûteux  et  d'une  efficacité  éprouvée  • 

La  désinfection  certaine  par  le  lait 
de  chaux.  —  Des  expériences  faites  en  Al- 
lemagne ont  attribué  à  la  chaux  une  action 
antiseptique  marquée  sur  les  bacilles  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  choléra.  Liborius  et 
Pfuhl  déclarent  qu'une  proportion  minime 
de  chaux  (4  pour  1,000)  4étruit  sûrement 
les  bacilles  dans  les  matières  fécales  qui 
les  renferment..  Ces  résultats  étaient  si 
inattendus  et  en  même  temps  si  précieux 
pour  la  pratique  que  MM.  Richard  et  Chan- 
temesse  ont  cru  devoir  les  soumettre  au 
contrôle  de  nouvelles  expériences. 

On  peut  conclure  de  leurs  recherches  que 


le  lait  de  chaux  stérilise  les  matières  fécales 
des  typhoïdiques  et  des  dysentérique» 
dans  la  proportion  do  4  p.  c.  de  chaux  et 
que  Ja  désinfection  se  produit  en  une  demi- 
heure,  ce  que  Ton  n'obtient  pas  avec  des 
antiseptiques  puissants  comme  le  chlorure 
de  chaux  à  4  p.  c.  et  le  sublimé  corrosif  à 
1  pour  50,000. 

Il  faut  employer  non  pas  la  chaux  vive 
en  poudre  ou  en  fragments^  mais  le  lait  de 
chaux,  c'est-à-dire  la  chaux  délayée  dans 
la  proportion  de  20  p.  c.  La  désinfection 
étant  certaine  avec  2  p.  c.  de  lait  de  chaux, 
il  suffit  d'arroser  les  matières  à  désinfecter 
avec  cette  quantité  de  lait  de  chaux.  D'ail- 
leurs il  n'est  pas  utile  de  ménager  beau- 
coup le  liquide  désinfectant,  attendu  qu'à 
Paris,  par  exemple,  le  kilogramme  de  chaux 
vive  coûte  5  centimes  et  qu'avec  cette  fai- 
ble somme,  on  peut  désinfecter  250  litres 
de  matières. 

Le  lait  de  chaux  peut  servir  à  la  désinfec- 
tion des  fosses  d'aisances  dans  lesquelles 
on  aura  versé  des  matières  provenant  de 
personnes  atteintes  de  maladies  contagieu- 
ses. 

Les  propriétés  désinfectantes  de  la  chaux 
avaient  frappé  depuis  longtemps  et  justifient 
son  emploi  beaucoup  plus  étendu  dans  la 
médecine  interne.  L'empirisme  avait  pré- 
cédé la  science  sur  ce  point,  puisque  l'u- 
sage de  l'eau  de  chaux  est  classique  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  chez  les  nour- 
rissons atteints  de  diarrhée  ou  de  vomisse- 
ments. D'abord  on  a  donné  l'eau  de  chaux 
pour  saturer  les  acidités  du  tube  digestif; 
mais,  comme  l'on  sait  aujourd'hui  que  ces 
diarrhées  ont  fréquemment  pour  cause  des 
fermentations  gastro-intestinales  anorma- 
les, il  est  fort  probable  que  l'eau  de  chaux 
doit  une  partie  de  ses  succès  à  son  action 
antiseptique . 

E-  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


irans.  -«Typographie  A.  Parbnt;  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  lucceeseur 

52,  rue  Madame,et  rue  Corneille,3* 


57"  ANNÉE.  N"  5. 


1«  Mars  1890' 


REVUE  LE  THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHffiURGICALE 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MEDICO-CHIRURGICALES 

Rédacteurtnchef:  D^  Ei\v,BA.RRAVLT,   \    Secritairt  de  la  Rédaction  i    D'  MONIN. 

Directeur-Gérant  :  Émilb  MASSON. 


-r 


Tons    les 


ouvrages  dont  il    sera  enToyé    deux  exemplaires  au   boreaa    da    Journal 
seront  annoncés  et  analyses  s'il  j  a  lieu. 


Les  modes  les  plus  simples  d'abonnement  sont  : 

1^  L'envoi  du  mandat-poste  à  Tordre  du  directeur  de  la  Revue  de  thérapeutique ^  6,  rueGtt- 
e-Cœur,  le  talon  servant  de  quittance. 

2^  L'abonnement  dans  un  bureau  de  poste  au  prix  de  12  fr.  pour  la  France;  13, 14,1^  francs 
selon  les  zones,  pour  les  pays  étrangers  avec  lesquels  des  conventions  postales  sontétablivs 
Vadministration  du  journal  prenant  à  sa  charge  les  frais  d^encaissement. 


Sommaire. 

Bulletin.  —  L'antisepsie  et  les  sagas-femmes.  — 
La  grippe. —  Erysipèle  et pneamoaia.  —  Résec- 
tion vertébrale.  —  Fracture  rotulienne.  —  Oua- 
baloe  et  stropbantiae.  —  Panbota^io.  —  Enté- 
rorraphie.  —  Myocardite  segmeataire.  —  Acide 
cyaubydriqae.  —  Candidature. 

Rbyue  thérapeutique.  —  Nouveaux  hypnotiques 
(suite). 

Socisxâs  SAYAMTX8.   —  Société  de    chirurgie. 

Revue  et  uéLANGES.  —  Empoisonnement  par  le  ^  Feuilleton.— La  loi  sur  Texercice  delà  médec  ine. 


soufre.  —  Pyrodiue.  —  Sabatia  augularis.  — 
Eau  simple  en  injections.  —  Sel  marin  et  rhu- 
matisme. —  Frictions  de  mercure.  —  Fracture 
du  cràae.  —  Le  lait.  —  Ergot  da  seigle.  — 
Pneumonies  graves.  —  Tlourrices.  —  Inconti- 
nences d'urine.  —  Camomille. —  Ictère  des  nou- 
veau-nés. —  Sublimé.  —  Suggestions.  —  Elec- 
tricité et  gynécologie.  —  Cauadol.  —  Fistule 
anale.  —  Amygaalite.  —  Chute  de  cheveux.  —• 
Adénites    — Cardiopathies. — Hygiène  dsn taire» 

FoRMUi^iBS —  Dix  ordonnances  nouvelles. 

Chronique.  Nouvelles.  —  Médecins  députés.  — 
Hypnotisme.  —  Infection   d*une  basse-cour.    -*- 
Engraissement  des  ruminants. 


»^»-^» 


Bulletin 

Paris,  1«'  mars  1890. 
L'Académie  a  déônitivement  adopté  les 
conclusions  du  rapport  ae  M.  Budin  incitant 
les  sages-femmes  à  reconrii  à  Tusage  des 


\  agents  antiseptiques  et  les  autorisant,  dan^ 
ce  but,  à  prescrire,  non  pas  tous  les  anti- 
septiques, mais  le  sublimé,  qui  leur  sera 
délivré,  sur  leurs  ordonnances,  par  paquets 
préparés  et  dosés  à  2^  centigrammes  de  bî- 
chlorure  pour  un  litre  d'eau.  C'est,  désor- 
mais, une  question  vidée. 


BRU 


FEUILLETON 

* 

Les  projets  de  loi  relatifs  à  Texercice  de  la 
médecine  représentent  en  propre  la  question  du 
jour.  On  s'en  occupe  activement  dans  les  so- 
ciétés savantes^  dans  les  réunions  corporatives, 
mais  surtout  dans  la  presse  médicale,  comme  si 
Ton  avait  la  certitude  qu'ils  viendront  prochaine- 
ment en  discussion  devant  les  Chambres.  Souhai- 
tons qu*il  eu  soit  ainsi,  mais,  ne  nous  dépai- 
tissons  pas  trop  de  patience. 


Dans  ces  projets,  deux  points  attirent  parti- 
culièrement Tattention  ;  la  suppression  des  offi- 
ciers de  santé  et  la  création  d'un  diplôme  spé- 
cial pour  les  dentistes. 

Ces  deux  points  ont  assurément  leur  impor- 
tance; mais,  avant  d'aller  plus  loin,  nous  ex- 
primons le  grand  regret  qu'ils  fassent  trop 
oublier  d'autres  réformes  non  moins  urgentes 
dans  la  loi  qui  règle  Texercice  de  la  médecine. 

Pouren  revenir  à  Tofficiat,  les  projets  de  MM. 
Chevandier  (delà  Drôme),  Lockroy,  Brouardel  eu 
demandent  la  suppression.   Le  Comité  consultatif 
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M.  Laborde  a  proposé  que  Ton  ajoutât 
an  sublimé  uae  proportion  telle  de  sulfate 
de  cuivre  que  les  vomissements  suivissent 
immédiatement  aprèsTingestion  d*une  quan- 
tité, même  minime,  de  la  solution  de  su- 
blimé déglutie  par  mégarde.  Cette  mesure 
n*a  pas  été  adoptée. 

En  vain,  M.  Guéniot  s'est  élevé  contre  le 
choix  fait  du  sublimé,  qui,  s'il  est  le  meil- 
leur des  antiseptiques,  est  aussi  le  plus  dan- 
gereux^ pour  conseiller  de  préférence  l'acide 
phénique,  le  thymol;  son  plaidoyer  est 
resté  sans  résultat. 

M.  Charpentier  s'est,  lui  aussi,  étonné 
qu'on  abandonnât  aux  sages-femmes  l'usage 
du  plus  dangereux  des  antiseptiques,  sans 
leur  laisser  le  choix  d'un  de  ces  agents. 
L'acide  phénique  à  1  ou  2  0/0,  le  sulfate 
de  cuivre  à  1  0/0,  le  thymol,  le  naphtol  sont 
presque  inoffensifs  et  très  efficaces.  L'avis 
de  M.  Charpentier  n'a  pas  trouvé  plus  d'ac- 
cueil. 

M.  Trélat  a  ensuite  parlé  pour  appuyer 
le  projet  de  la  Commission.  L'acide  phéni- 
que et  le  thymol  sont  difficiles  à  manier; 
leur  usage  a  des  inconvénients.  Le  sublimé 
est  bien  supérieur. 

M.  Bndin,  prenant  la  parole  en  dernier, 
a  facilement  eu  raison  de  ses  adversaires 


en  parlant  devant  une  assemblée  qui  lui 
donnait,  d'avance,  cause  gagnée.  Le  sublimé 
est  resté  maître  du  terrain. 

Sur  une  observation  de  M.  Laborde,  il  a 
été  décidé  qu'on  mettrait  le  mot  poison  sur 
les  récipients  à  la  place  du  mot  toxique ^ 
qui  pouvait  ne  pas  être  compris  par  tous. 
Si  la  signification  de  ce  dernier  vocable  ne 
devait  pas  être  assez  généralement  saisie, 
peut-être  celle  du  premier  le  sera-t-elle 
trop  et  interprétée  avec  exagération. 

Enfin,  &  propos  de  la  coloration  à  donner 
à  la  solution,  bleue  ou  rouge,  une  discus- 
sion avait  repris,  qui  menaçait  de  verser 
longtemps  dans  les  infiniment  petits,  quand, 
sur  une  observation  de  M.  Brouardel,  elle 
a  été  renvoyée  à  plus  tard. 

Elle  reviendra,  tenez-le  pour  certain. 


»  ♦ 


M.  Jaccoud  a  communiqué  le  relevé  des 
cas  de  grippe  observés  dans  son  service 
d'hôpital,  pendant  les  mois  de  décembre  et 
de  janvier  derniers. 

Le  nombre  total  des  cas  a  été  do  42, 
dont  34  hommes  et  8  femmes. 

Ces  42  cas  se  divisent  ainsi  :  1®  grippe 
simple  sans  manifestation  catarrhale  ni 
congestive;  fièvre  avec  douleurs  et  phéno- 
mènes   nerveux,    13    cas,    9    hommes   et 


d^hygiène  se  serait  prononcé  dans  le  même  sens  ; 
la  Commission  parlementaire,  chargée  d'élaborer 
la  discussion,  a  voté  la  suppression.  Enfin,  l'ar- 
gument invoqué  par  le  ministre ,  et  qui  se  trouve 
exposé  dans  notre  précédent  feuilleton  :  que  la 
nouvelle  loi  rendra  très  difficile,  sinon  impossible, 
le  recrutement  des  officiers  de  santé,  tendent  à 
établir  qu'on  s'accorde  assez  bien  sur  la  conve- 
nance de  faire  disparaître  un  second  ordre  de 
médecins. 

Alors  que  deviendraient  les  écoles  secondaires 
de  médecine  1 1ci  prend  place  le  projet  ))résenté 
par  M.  le  D'  David,  député  des  Alpes-Maritimes, 
qui  est,  aujourd'hui,  Tactif  secrétaire  de  la 
Commission  parlementaire,  après  avoir  été,  au- 
paravant, le  non  moins  actif  propagateur  de 
rétude  de  Podontologie  à  Paris. 

M.  David^  qui  veut^  avec  raison,  suivant  nous, 
que  le  dentiste  possède  un  diplôme  de  garantie. 


ne  croit  pas  possible  d'assurer  le  recrutement  de 
cette  profession  si  on  exige  le  diplôme  de  doc- 
teur. II  demande  donc  la  création  d'un  diplôme 
spécial,  qui  s'acquerrait,  après  un  stage  profes- 
sionnel de  trois  ans,  par  le  passage  dans  une 
école  de  médecine  ou  une  faculté  de  l'Etat  dans 
lesquelles  serait  institué  un  enseignement  spé- 
cial et  un  examen  final  de  sortie. 

C'est  là,  nous  semble -t-il,  une  misérable 
carrière  qu'on  ouvre  aux  écoles  secondaires  de 
médecine  et  un  faible  app&t  qu  on  livre  aux 
facultés,  si  avides  qu'elles  puissent  se  montrer 
aujourd'hui  de  spécialités.  Nous  ne  saisissons  pas 
bien  ce  que  pourront  gagner  à  l'établissement 
d'un  semblable  état  de  choses  ni  les  facultés,  ni 
l'étude  de  l'art  deutaire^  qu'on  appelle  plus  pom- 
peusement l'odontologie,  ni  les  dentistes,  ni  le 
public  appelé  à  réclamer  leurs  soins. 

Nous  comprenons  d'autant  moins  l'utilité  de 
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4  femmes;  2^  avec  symptômes  gastro-intes-  | 
tînaux,  2  cas   chez   des  hommes;  3**  avec 
bronchite  simple,  7  cas  chez  des  hommes; 
4®  avec    congestion    pulmonaire,    6    cas, 

5  hommes  et  1  femme  ;  5°  avec  bronchite 
capillaire,  1  cas  chez  1  homme;  6"*  avec 
pneumonie  ou  hroncho-pueumonie,  12  cas, 
9  hommes  et  3  femmes  ;  7*^  avec  pleurésie 
sèche  hilatérale,  1  homme. 

Les  décès  ont  été  au  nombre  de  3, 
2  femmes  et  1  homme. 

Chez  les  2  femmes,  Tautopsie  a  démontré 
une  hépatisation  fibrineuse  :  lobaire  dans 
le  premier  cas,  en  nojauz  disséminés  dans 
le  second. 

Chez  Thomme,  il  j  avait  une  bronchite 
capillaire,  sans  noyaux  d'hépatisation. 

Des  recherches  bactériologiques  ont  été 
faites  sur  ces  malades,  par  M.  Ménétrier. 
Après  avoir  exposé  et  interprété  les  résul- 
tats fournis  par  ces  recherches,  M.  Jaccoud 
termine  ainsi  : 

(c  En  résumé,  ces  recherches  ont  démon- 
tré la  présence  du  pneumocoque  dans  les 
13  cas  des  groupes  5  et  7. 

n  Ces  résultats  sont  les  mêmes  que  ceux 
signalés  par  M.  Ménétrier,  dans  sa  thèse 
de  1886  sur  les  pneumonies  grippales. 


«  Ces  faits  fournissent  deux  enseigne- 
ment» sur  lesquels  il  faut  insister.  "^ 

«  En  réunissant  les  11  faits  étudiés  par 
M.  Ménétrier,  en  1886,  aux  42  cas  ci-des- 
sus, on  a  23  cas  de  pneumonie  ou  de  bron- 
cho-pneumonie consécutive  à  la  grippe; 
dans  tous,  on  trouve  les  mêmes  lésions  et 
le  même  microbe.  Ainsi  est  justifiée  la  doc- 
trine soutenue  par  M.  Jaccoud,  en  1884,  de 
Tidentité  des  pneumonies  primitive  et  se- 
condaire. 

«  En  second  lieu,  l'absence  de  pneumo- 
coques dans  les  crachats  des  malades  affec- 
tés de  congestion  pulmonaire  confirme  les 
conclusions  de  M.  Jaccoud  en  1887;  Tab- 
sence  du  pneumocoque  dans  des  crachats, 
d'apparence  cependant  pneumotiique,  est 
un  bon  signe  différentiel  précoce  entre  la 
fluxion  de  poitrine  et  la  pneumonie  ». 


* 


M.  Créquy,  par  l'organe  de  M.  Lance- 
reaux,  a  fait  connaître  une  courte  note  qui 
tend  à  établir  que,  sur  le  personnel  du 
chemin  de  fer  de  l'Est,  les  employés  que 
leurs  fonctions  obligent  à  vivre  en  plein  air 
ont  été  beaucoup  moins  atteints  par  la 
grippe  que  ceux  qui  vivent  confinés  dans 
les  bureaux.  Est-ce  un  argument  en  faveur 


■  _       L 


cette  réforme  qu'il  existe  actuellement,  à  Paris, 
deux  écoles  dentaires  spéciales  qui  fonctionnent 
au  mieux  des  intérêts  de  renseignement  et  du 
public.  11  suffirait  de  réunir  et  de  fusionner  leur 
personnel  d'enseignement  et  leur  matériel 
d'éludés  pour  édifier  une  école  dentaire  qui,  à 
rinstar  de  l'Ecole  des  arts  et  manufactures, pour- 
rait rester  une  institution  libre,  mais  de  valeur 
incontestée  et  dontles  diplômes  qu^elle  délivrerait 
seraient  respectes  ;  ou,  si  Ton  veut  absolument 
un  patronage  ou  une  garantie  de  l'Etat,  faire,  à 
côté  de  la  Faculté,  mais  non  dans  son  sein,  une 
école  dentaire  autonome,  qui  f^e  recruterait  et 
existerait  per  se  comme  cela  a  lieu  pour  T Ecole 
supérieure  de  pharmacie. 

Ce  qui  serait  établi,  sous  ce  rapport,  auprès 
de  la  Faculté  de  Paris,  ne  serait  pas  bien  diffi- 
cile à  réaliser  auprès  des  autres  Facultés  de 
médecine  de  province,  et  six  écoles  dentaires 


suffiraient  probablement  non  moins  au  recrute- 
ment des  dentistes  de  France  que  nos  six  facultés 
à  celui  des  médecins. 

De  la  sorte,  médecins  et  dentistes,  continuant 
à  avoir  une  origine  scolaire  distincte,  on  reste- 
rait définitivement  à  Tabri  de  ces  ingérences,  de 
ces  abus  professionnels,  que  fait,  dès  à  présent, 
prévoir  la  délivrance  aux  dentistes  d'un  dipléme, 
même  spécial,  par  une  école  ou  une  faculté  de 
médecine. 

Mais  il  servirait  de  peu  que  nous  nous  éten- 
dions davantage  sur  des  opinions  qui  nous  sont 
personnelles,  ou  sur  des  projets  qui  ne  sont 
même  pas  en  cause.  Mieux  vaudra,  pour  nos 
lecteurs,  que  nous  placions  sous  leurs  yeux  les 
appréciations  d'hommes  compétents  et  qui  com- 
battent à  un  autre  point  de  vue,  le  projet  de 
M.  David.  Cest  pourquoi  nous  allons  publier 
aujourd'hui,  la  note   que  M.    le   D^   Magitot, 
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de  la  contagiosité  de  la  maladie  et  à  Ten- 
Goutre  de  la  seule  influence  épidémique  ? 


*  ♦ 


La  hroncho^pneunumie  érysipélateuse, 
voilà  une  qiiestion  à  l'étude  et  qui  va  pren- 
dre de  Textension, 

En  1879,  M.  Strauss  a  publié  une  obser- 
vation dans  laquelle  on  voit  la  détermina- 
tion pulmonaire  survenir  au  cours  d'un  éry- 
sipèle. 

M.  Mosny,  interne  du  service  de  M.  Brou- 
ardel,  vient,  à  son  tour,  lire  une  observa- 
tion qui  tend  à  établir  qull  existe  bien 
réellement  une  broncho-pneumonie  spéciale, 
causée  par  le  streptococcus  érjsipélatis, 
qui,  si  elle  peut  survenir  dans  le  cours  d'un 
érysipèle,  peut  apparaître  d'emblée,  sans 
aucune  autre  détermination  cutanée  ou  mu- 
queuse de  rérysjpèle,  chez  les  sujets  en 
contact  avec  les  érysipélateux. 

La  pneumonie,  dans  le  cas  de  M.  Mosny, 
apparut  chez  une  malade  qui  soignait  un 
homme  atteint  d'érysipèle  de  la  face.  Il  y 
avait  un  foyer  limité  de  broncho-pneumonie 
dans  lequel,  par  examen  direct  et  les  cul- 
tures, on  ne  trouva  que  les  streptocoques 
caractéristiques  de  Térysipèle.  Les  expé- 
riences dlnoculatiou  ont  donné  des  résul- 
tats confirmatifs.  Il  s'agissait  donc  d'une 


broncho-pneumonie  érysipélateuse  primi- 
tive. 

Dans  la  séance  suivante,  18  février, 
M.  Laboulbène,  s'appuyant  sur  ses  souve* 
nirs  et  ses  observations,  est  venu  citer  une 
série  de  faits  venant  à  Tappui  de  cette  ac- 
tion particulière  du  streptococcus  de  l'éry- 
sipèle. 

Pendant  mon  passage  à  Ste-Périne,  dit 
M.  Laboulbène,  j'ai  vu  Térysipèle  suivi  de 
pneumonies  d'une  forme  spéciale  : 

a  Dans  un  premier  cas,  un  pensionnaire, 
atteint  d'érysipèle  de  la  face,  et  sa  femme 
qui  le  soignait,  succombèrent  à  la  pneumo  - 
nie,  qui  passa  d'un  poumon  à  Tautre. 

«  Six  autres  personnes,  qui  venaient  les 
voir,  eurent  successivement  des  pneumo- 
nies d'une  nature  spéciale,  d'abord  locali- 
sées, puis  étendues  à  tout  un  poumon,  ga- 
gnant ensuite  le  côté  opposé  et  se  termi- 
nant invariablement  par  la  mort.  De  plus, 
un  de  ces  malade^  eut,  à  la  fin  de  sa  pneu- 
monie, un  érysipèle  de  la  face. 

i(  Cette  forme  de  pneumonie  double,  pré- 
sentant les  allures  de  Férysipèle  par  sa 
marche  invariablement  progressive,  ne  res- 
semble pas  à  la  pneumonie  double  ordi- 
naire. Aucun  traitement  n'a  eu  d'action  sur 
ces  malades. 


■es^ 


membre  de  TAcadémie  de  médecine,  a  fait 
paraître,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  sur 
cette  question. 


* 


c  11  y  a  bientôt  cinquante  ans  (1845),  écrit-il, 
qu*on  s'aperçoit  des  imperfections*  de  la  loi  de 
Ycntose,aiL  XI,  sur  Texercice  de  1«  médecine,  et, 
depuis  cette  époque,  il  n^est  guère  de  législature 
où  ne  se  pose  le  projet  de  révision  ;  chaque  fois 
la  tentative  est  sans  solution. 

Aujourd'hui  cependant  la  Chambre  des  dé- 
putés vient  d'être  saisie  d'un  nouveau  projet; 
l'urgence  est  déclarée  et  le  débat  va  s'ouvrir 
dan  s  quelques  j  ours . 

Mais,  chose  singulière,  à  mesure  que  le  mo 
ment  apppoche,  on  semble  être   de  moins,  en 
moins  d'accord  sur  les  différents  points  du  pro- 
blème.Il  y  a  plus,  les  opinions  individuelles  se 


sont  k  ce  point  modifiées  que  tel  qui,  par 
exemple,  proposait  il  y  a  quelques  mois  le  maii^ 
tien  des  officiers  de  santé,  réclame  aujourd'hui 
leur  suppression.  C'est  le  cas,  paratt-il,  de  plu» 
iieurs  membres  du  comité  consultatif  d'hjgiône- 
publique.  C'est  aussi  le  cas  du  D'  David,  au- 
jourd'hui député,  soucieux  assurément  de  prendre 
parti  dans  le  débat  et  qui,  dit-on,  se  rallie  au 
projet  de  suppression  des  officiers  de  santé,  tan<- 
dis  que,  d'autre  part,  il  réclamerait  pour  le» 
dentistes  l'institution  d'un  diplôme  qu'il  re« 
poussait  énergiquement  jadis. 

Le  problème  est-il  donc  si  hérissé  de  difficul- 
tés et  de  complications  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ; 
et  lorsque,  il  y  a  quelques  années  nous  avons 
échangé  dans  ce  journal  nos  opinions  sur  cette 
question  avec  notre  regretté  Dechambre,  nous 
nous  sonunes  rencontrés  en  parfaite  communauté 
d'idées,  aussi  bien  sur  le  fond  du  débat  que  sur 
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a  La  contagion  ne  paratt  pas  douteuse. 
L*agent  contagieux  principal  est  probable- 
ment le  microorganisme  de  Térysipèle  ». 

Maintenant  que  Tattention  est  axée  sur 
ee  point,  il  faut  s'attendre  à  ce  que  les  ob- 
senrations  de  cette  espèce  se  multiplient. 


»  * 


M.  Périer  a  relaté  une  opération  de  r«- 
seetion  de  T apophyse  transverse  de  la  ?•  ver- 
tèbre cervicale.  Cette  apophyse  hypertro- 
phiée causait  de  vives  douleurs  dans  le  bras 
droit,  avec  atrophie  musculaire  ;  le  plexus 
brachial  et  le  récurrent  étaient  déviés,  la 
voix  était  sensiblement  altérée.  La  résec- 
tion fut  faite  à  travers  le  creux  sus-clavicu- 
laire,  en  reclinant  les  vaisseaux  et  les 
nerfs.  Malheureusement,  le  cul- de-sac  pleu- 
ral supérieur  fut  ouvert  au  cours  de  Topé- 
ratioD.  11^  en  résulta  un  emphysème  sous- 
cutané  qui  donne  quelques  inquiétudes. 
Néanmoins,  le  malade  guérit  et  retrouva 
les  fonctions  du  bras. 


9  fois  de  récentes,  1  fois  de  fracture  itéra- 
tive. U  n'y  a  pas  eu  d'accidents  à  la  suite 
de  ce  traitement.  Les  résultats  sont  bons. 
Quand  il  s* est  agi  de  fractures  récentes,  on 
a  pu  permettre  la  marche  du  20*  au  25' jour. 
La  consolidation  osseuse  est  parfaite  ;  elle 
s'obtient  sans  changement  de  longueur  du 
membre.  Le  succès  ne  s'est  montré  moins 
complet  que  lorsqu'il  s'agissait  de  fractures 
déjà  traitées  par  les  moyens  ordinaires. 


•  ¥ 


♦  ♦ 


Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule 
par  Vincision  et  la  suture  métallique  a  oc- 
cupé spécialement.  M.  Lucas-Ghampîon- 
niére.  Il  apporte  une  statistique  de  14  cas 
dans  lesquels  il  a  employé  ce  traitement  : 
4  fois  il  s'agissait  de  fractures  anciennes, 


M.  Panas  continue  ses  recherches  sur 
les  anesthésiques  locaux  appliqués  à  l'œil. 
Il  a  expérimenté  sur  l'œil  humain  les  effets 
de  Vouahaïne  et  de  la  strophantine  que 
des  expériences  de  laboratoire  avaient  fait 
supposer  dignes  d'intérêt.  L'essai  clinique 
n'a  pas  confirmé  les  espérances  données  par 
les  recherches  de  laboratoire.  Le?  appré- 
ciations du  savant  professeur  se  trouvent 
ainsi  résumées  : 

M.  Panas  croit  pouvoir  conclura  :  1®  que 
l'ouabaïne,  douée  de  propriétés  anesthé* 
sîques  chez  le  lapin,  ne  paraît  pas  avoir 
d'action  sur  l'œil  humain  ;  2®  que  la  stro- 
phantine, bien  que  supérieure  dans  son  ac- 
tion &  l'ouabatne,  doit,  à  cause  de  ses  pro- 
priétés irritantes  très  vives  sur  l'œil  hu- 
main, céder  le  pas  à  la  cocaïne. 


la  solution  pratique  (voir  Gazette  hebdomadaire  y 
1S81,  n^  36,  39,  40,  41  et  42). 

Reprenons  donc  quelqnes-unjs  de  nos  arga- 
ments  en  les  appliquant  aux  termes  actuels  dti 
problème. 

Sur  le  premier  point,  le  maintien  ou  la  sup- 
pression des  officiers  de  santé,  nous  ne  pouvons 
encore  nons  résoudre  à  penser  que  la  Chambre 
votera  la  snppresnon.  Oublie ra-t-élle  les  raisons 
nlongftemps  et  si  jndideusement  exposées  par 
MM.  Brouardel  et  Â.-J.  Martin  sur  les  néces- 
sités de  lent  conserr^tion,  Içs  chiffres  de  répar- 
tilMn  des  groupes  de  population  relativement  au 
nombre  insuffisant  des  médecins  ;  le  tableau 
qu%  ont  tracé  de  ces  régions  éloignées  de  tout 
chemin  de  fer,  de  tout  centre  capable  de  retenir 
un  docteur  en  nnëdecine  et  que  la  suppression 
de  l'officier  de  santé  livrera  sans  merci  aux  char- 
latans, au  rebouteux,  aux  sorciers  qui  sont  déjà 


suffisamment  en  lutte  ouverte  avec  le  médecin  ? 
Les  arguments  de  M.  Fallîères  ne  nous  touchent 
guère  et  Von  ne  réussira  pas  â  prouver  qu'un 
médecin  de  campagne  peut  faire  aujourd'hui 
comme  il  le  prétend,  dix  fois  plus  de  visites 
qu'autrefois.  Il  faut  n*avoir  aucune  idée  de  la 
situation  de  nos  villages  pour  croire  que  les 
chemins  de  fer  ont  en  quoi  que  ce  soit  favorisé 
Textension  des  clientèles  médicales;  les  moyens 
de  communication  n^ont  pas  changé,  le  praticien 
en  est  toujours  réduit  &  son  cheval  ou  â  sa 
voiture,  les  voies  ferrées  ne  conviennent  qu'aux 
consultations  exceptionnelles  et  non  à  la  pra- 
tique courante  de  la  médecine  rurale. 

La  Chambre  ferait  donc  sagement,  en  visant 
le  maintien  des  officiers  de  santé,  dût-elle,  par 
un  article  additionnel  &  la  loi  militaire,  les  faire 
bénéficier  des  avantages  réservés  aux  docteurs 
en  médecine.  La  sauvegarde  et  la  sécurité  de 
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n  en  est  donc  de  la  rtrophantine  comme  | 
de  Térythrophléine  et  de  tons  les  anesthé- 
siqnes  proposés  jnsqa*ici  ;  senle  la  cocaïne 
doit,  jnsqn'à  nonvel  ordre,  continnerà  mé- 
riter la  favenr  des  ophthalmologistes. 


*  m 


M.  Valnde  (de  Vierzon)  aTait  envoyé  nn 
travail  sur  remploi  dn  panboiano  comme 
snccédané  de  la  quinine  dans  le  traitement 
dn  paludisme.  M.  Yalnde  donne  Técorce 
de  cet  arbre  à  la  dose  de  70  grammes  en 
décoction  pour  un  litre  d'ean,  qui  sera 
réduit  de  moitié  et  absorbé  en  vingt-qnatre 
heores.  M.  Villejean  n*a  découvert  dans 
ce  bois  ni  alcaloïde,  ni  glncoside. 

M.  Bujardin-Beanmetz  a  fait  un  rapport 
sur  la  médication  proposée.  En  voici  les 
passages  les  plus  significatifs  : 

a  Les  résultats  cliniques  que  nous  donne 
l'auteur,  ne  sont  accompagnés  d'aucune 
considération  sur  l'action  pbjsiologique  du 
médicament. 

«  Si  on  joint  à  cette  absence  de  renseigne- 
ments physiologiques  le  petit  nombre  d'ob- 
servations recueillies,  l'absence  présumée 
d'un  alcaloïde  spécial  à  la  plante,  on  com- 
prendra que  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne 
devra  accepter  qu'avec  réserve  les  résultats 
signalés  par  M.  Yalude.  Depuis  longtemps, 


on  a  essayé  de  remplacer  le  sulfate  de  qui- 
nine, et  toujours  on  a  dû  revenir  à  ce  pré- 
cieux médicament;  les  substances  données 
comme  devant  le  remplacer  n'ayant  pas, 
jusqu'à  présent,  donné  les  résultats  que  l'on 
pouvait  espérer  à  la  suite  des  premières 
tentatives. 

«  En  sera-t-U  autrement  du  panbotano  ?  Je 
ne  saurais  l'affirmer  et,  dans  l'état  actuel , 
je  crois  que  nous  devons  nous  contenter 
d'appeler  Tattenlion  du  monde  savant  sur 
cette  substance,  de  façon  à  stimuler  des 
recherches  qui  pourront  nous  permettre  de 
formuler  plus  tard  une  opinion  définitive  sur 
sa  valeur  thérapeutique  >. 


«  « 


M.  Chaput  a  fait  connaître  un  nouoeau 
procédé  dentèrorraphie  circulaire  qu'il  a 
employé  avec  succès  sur  un  malade  du  ser- 
vice de  M.  le  D'  Marchand,  pour  guérir  une 
fistule  stercorale  compliquée. 

Le  bout  inférieur  de  l'intestin  était  rétréci 
par  un  anneau  rigide.  Après  avoir  réséqué 
les  deux  bouts,  l'auteur  appliqua  ensuite  le 
procédé  qui  lui  est  particulier  et  qu'il  décrit 
ainsi  : 

«  Avec  la  curette  tranchante,  y abrasai  la 
muqueuse  sur  une  hauteur  de  1  centimètre 
et  sur  toute  la  circonférence  des  deux  bouts 


^B' 


nos  populations   des   campagnes  sont  à  ce  prix. 

Sur  la  question  de  la  réglementation  relatÎTe 
anx  dentistes,  le  désaccord  n'est  point  accentué  : 
les  uns  voudraient  que  le  dentiste  fût  assimilé 
purement  et  simplement  au  médecin,  an  même 
titre  que  tout  spécialiste  quelconque,  tandis  que 
les  autres  révent  la  création  d*un  diplôme  spé- 
cial qui  se  substituerait  en  quelque  sorte  au 
diplôme  supprimé  de  l'officiat.  On  n*est  d'accord 
que  sur  un  point,  la  nécessitô  de  sortir  de  la 
situation  actuelle  qui  est  un  vrai -scandale  uni- 
versellement  réprouvé. 

On  affirme  que  si  les  officiers  de  santé  étaient 
maintenus,  la  loi  ^P^^^U^»  dans  son  article 
relatif  aux  dentistes,  se  bornerait  à  réclamer 
pour  eux  le  minimum  de  capacités  et  de  ga- 
ranties médicales.  La  solution  serait  excellente; 
elle  répondrait  à  toutes  les  objections  et  la  Cham- 
bre y  trouverait  même  une  excellente  occasion 


pour  maintenir  Tofficiat  en  le  réservant  exclu- 
sivement au  recrutement  des  dentistes.  Cela  se- 
rait infiniment  préférable  à  la  création  d'un 
diplôme  spécial  dont  nous  allons  montrer  les 
graves  inconvénients. 

Nous  n'envisageons  pas  en  effet  comment  la 
Chambre,  après  avoir  voté  la  suppression  d'an 
grade  médical,  se  résoudra  à  en  établir  un 
autre.  Quelles  seront  les  attributions  de  ce 
nouveau  praticien  ?  Dans  quelles  limites  pourra-t- 
il  exercer!  Où  s*arrétera  son  intervention  chi- 
rurgicale? Sera-t-elle  bornée  aux  dents?  Tou- 
chera-t-il  aux  mâchoires,aux  sinus  !  Formulera-t- 
il  des  médicaments,  des  antiseptiques,  des  poi- 
sons? Pratiquera-t-U  Tanesthésie  générale? 
son  rôle  s'étendra-t-il  jusqu'à  juger  et  traiter 
les  complications  générales  des  affections  aiguës 
ou  ehroaiques,  des  diathèses  et  dans  leurs  rap- 


MEDICO-CHIRURGICALE. 


119 


de  rintestîn.  J'appliquai  une  série  de  points 
de  sutures,  mettant  en  contact  les  surfaces 
internes  avivées.  Cette  première  ligne  de 
sutures  donnait  lieu  à  une  crête  saillante, 
dont  on  aura  facilement  idée  en  se  figurant 
deux  chapeaux  posés  l'un  sur  l'autre,  bords 
contre  bords.  Je  cautérisai  alors  largement 
la  ligne  de  suture  à  l'aide  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  10  0/0,  afin  de  favoriser 
les  adhérences  péritonéales.  Puis  j'exécutai 
une  suture  de  Lembert,  passant  de  chaque 
côté  à  1  centimètre  de  la  première  ligne 
de  suturés.  Cette  dernière  disparaît  au  fond 
d'un  sillon  lorsque  les  seconds  fils  sont  ser- 
rés. L'aspect  de  la  suture,  sur  une  coupe 
verticale,  est  assez  semblable  à  la  figure 
qu'on  obtiendrait  en  plaçant  deux  S  en  re- 
gard et  en  les  suturant  par  leurs  parties 
contiguës.  La  sutui*e  achevée,  je  coupai 
tous  les  fils  au  ras,  sauf  un  seul  dont  je  pas- 
sai les  deux  chefs  à  travers  les  lèviTes  cu- 
tanées, et  que  je  nouai  ensemble  lâchement. 
Pas  de  réunion  de  la  plaie  cutanée.  Le  len- 
demain, la  malade  expulsa  son  intestin  au 
dehors  dans  un  effort  de  vomissement.  J'ar- 
rivai peu  d'heures  après  l'accident,  je  lavai 
l'anse  au  sublimé  et  réduisis.  Je  pus  consta- 
ter que  la  ligne  de  suture  était  à  peine  vi- 
sible ;  les  fils  avaient  disparu  dans  l'épais- 


seur des  tissus.  La  malade  guérit  sans  fis- 
tule et  sans  autre  incident  ». 


M .  le  professeur  Renault  (de  Lyon)  a  lu 
la  description  d'une  nouvelle  cardiopathie 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  myocardite 
segmentatre  essentielle  chronique.  Anato- 
roiquement,  cette  maladie  est  caractérisée 
par  là  dissociation  du  tissu  musculaire  du 
cœur,  résultant  du  ramollissement  du  ci- 
ment qui  unit  les  cellules  cardiaques.  En 
raison  de  l'importance  et  de  la  nouveauté 
qu'offre  ce  travail,  nous  reproduirons  in 
extenso,  dans  notre  prochain  numéro,  la 
communication  de  M.  Renault. 


»  ♦ 


M.  Gréhaut  a  recherché  la  quantité 
d'acide  cjanhjdrique  qui,  introduite  dans  le 
sang,  déterminait  la  mort.  Un  centième  de 
centimètre  cube  tue  en  quarante  minutes 
un  chien  de  10  kilogr.  600.  Il  ne  s'élimine 
que  très  peu  par  les  poumons  et  se  fixe  sur 
les  éléments  histologiques.  L'air  qui  circule 
dans  les  poumons  enlève  beaucoup  moin^ 
d'acide  carbonique  au  sang  qu'à  l'état  nor- 
mal, et,  par  suite,  il  fournit  à  ce  liquide 
moins  d'oxygène.  On  peut  en  conclure  que 
l'acide  cyanhydrique  apporte  un  trouble 
profond  dans  les  phénomènes  de  la  respi- 


ports  avec  les  maladie»  de  la  bouche  et  réci- 
proquement ? 

Mais  il  y  a  un  danger  bien  plus  sérieux  au- 
quel n*a  pas  songé  la  commission  parlementaire, 
le  voici  :  £n  supprimant  l'officier  de  santé  et  en 
créant  un  autre  titre,  on  verra  surgir  de  tous 
côtés  de  nouveaux  praticiens  qui,  à  la  faveur  du 
diplôme  acquis  par  de  très  courtes  études  et 
80U9  prétexte  de  soigner  la  bouche  et  les  dents, 
exerceront  la  médecine  dans  toutes  ses  parties, 
créant  ainsi  une  nouvelle  concurrence  qu'il  sera 
bien  difficile  de  réprimer.  La  loi  nouvere,  en 
supprimant  l'officier  de  santé,  n*aura  remédié  à 
un  prétendu  mal  que  pour  en  créer  un  pire  I 

Assurément  si  Ton  a  la  prétention  de  former 
des  dentistes  instruits  et  compétents  en  leur 
art,  le  programme  que  nous  tracions  tout  à 
l'heure  n'a  rien  d'excessif.  C'est  un  médecin^  un 
t>rai  médecin^  qu'il  faut  faire  aujourd'hui  du 


dentiste  d'autrefois  et  conformément  d'ailleurs  à 
une  tendance  indéniable  par  laquelle  la  stoma- 
tologie est  actuellement  en  train  de  se  substi- 
tuer à  l'art  dentaire,  tout  comme  Yophtalmo- 
logie  s'est  substituée  naguère  à  l'art  de  l'ocu- 
liste. 

Tout  le  monde  sera  également  d'accord  sur 
ce  point;  mais  alors  nous  voici  en  présence  du 
dilemme  suivant  : 

Ou  bien  vous  demanderez  au  dentiste  le  bagage 
médical  qui  lui  est  indispensable,  et  il  n'y  a  dès 
lors  aucune  raison  pour  ne  lui  point  imposer  le 
diplôme  de  médecin  ;  ou  bien  vous  allez  res- 
treindre sa  compétence  et  son  intervention  au 
point  de  Tannuler  entièrement. 

Mais  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  la 
situation  du  dentiste  à  l'étranger.  Dans  plusieurs 
pays  d'Europe,~en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Suisse,  il  existe  un  diplôme  spécial,  mais 
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ration  intime  des  tissus  et  de  la  caloriâca- 
tion. 


Dans  un  comité  secret,  qui  a  suiri  la 
séance  du  18  février,  après  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Nocard,  rAcadémie  a  ainsi 
dressé  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger  :  1*'  M*  Le- 


moigne  (de  Milan)  ;  2^  eœ  xqi40j  MM.  Bogg^ 
(de  Copenhague],  Fleming  (de  Londres)  ^ 
Wirtz  (d'Utrecht).  M.  Lemoigne  a  été  éla. 
Notre  confrère,  M.  Coriieu,  se  porte  caiw 
didat  pour  la  Tacance  dans  la  classe  des 
associés  libres. 

D'  Ërn.  Barrault. 


Revue  de  thérapeutique 


Les  nouveaux  hypnotiques.  (Suite)  (1). 
Chloralamide.  —  Le  chloralamide  a  été 
préparé  synthétiquement  sur  les  indications 
de  van  Moerlug,  par  la  maison  E.  Schœring 
de  Berlin.  Le  nom  qui  lui  a  été  attribué 
est  assez  inexact  au  sens  chimique  du  mot. 
Ce  n'est  nullement,  comme  on  pourrait  le 
supposer,  un  amide  du  chloral,  mais  une 
combinaison  du  chloral  avec  le  formamide^ 
en  sorte  que  le  véritable  nom  devrait  être 
chloralformamide. 

Son  mode  de  préparation,  qui  a  fait  l'ob- 
jet d'un  brevet,  n'a  pas  été  publié  :  mais  il 
est  extrêmement  probable  qu'il  se  résume 

(1)  Voir  le  numéro  de  la  Revue  cia  15  février. 


dans  une  combinaison  à  parties  égales  de 
chloral  anhydre  (non  dlijdrate  de  chloral) 
avec  le  formamide.  Ce  corps  se  présente  à 
Tétat  de  cristaux  blancs,  doués  d'une  amer- 
tume légère,  solubles  dans  neuf  parties 
d'eau  froide, plus  solubles  dans  Teau  à  60''  : 
ce  dernier  chiffre  ne  saurait  être  dépassé , 
car,  à  partir  de  ce  point,  le  chloralamide  se 
dédouble  en  ses  deux  composants.  Les  al- 
calis décomposent  sa  solution  plus  ou  moins 
rapidement,  selon  leur  degré  de  concentra- 
tion (1).  Une  petite  quantité  de  chloralamide, 
chauffée  avec  quelques  gouttes  d'acide  sul- 
furique  pur  et  une  trace  d'acide  phénique, 

(1)   Fischer.  IHe  neueeren  Arzneimitielt  1889, 
4e  édit. 


ajoutons  bien  vite  que  cette  institution  tend  à 
disparaître  pour  faire  place,  en  Allemagne,  au 
titre  de  médecin  {artz)  que  portent  la  plupart 
des  dentistes,  et  en  Angleterre  à  celui  de  surgeon 
que  délivre  le  collège  des  chirurgiens.  Le  diplôme 
spécial  ne  représente  donc  ici  qu'une  mesure 
transitoire.  En  Suisse,  à  Genève,  par  exemple, 
la  délivrance  du  diplôme  spécial  appartient  à 
une  école  dépendant  de  TUniversité  et  à  la  suite 
d^etudes  médicales  et  spéciales  précédées  d'un 
examen  scolaire  (jpropédentlque)  équivalent  au 
baccalauréat.  EnfÎD,  en  Autriche,  il  n*y  a  qu*un 
seul  titre  médical,  celui  de  docteur ,  obligatoire 
pour  tous  les  praticiens  quelconques.  Les  den- 
tistes sont  donc  tous  médecins. 

Convenez  avec  moi  que  ce  qui  existe  dans 
Tempire  d'Autriche-Hongrie  pourrait  bien  être 
institué  en  France  l 

Il  n'y  a  vraiment  à  l'assimilation  complète  du 


dentiste  avec  le  médecin  qu'une  seule  objection; 
nous  allons  Taborder  avant  d'aller  plus  loin. 

Vous  nous  présentez,  dira-t-on,  le  dentiste 
traitant  chirurgicalement  et  médicalement  les 
maladies  de  la  bouche,  de  l'appareil  dentairç  et 
de  leurs  annexes,  et  vous  exigez  de 'lui  l'éduca- 
tion médicale  complète.  Soit  ;  mais  al  lez -vous 
formuler  les  mêmes  exigences  pour  celui  qjii 
n'a  d'autre  prétention  que  de  fabriquer  des  ap- 
pareils de  prothQse  ?  Assurément  non,  et  pour 
ces  derniers  nous  entendons  les  laisser  entière* 
ment  libres  d'exercer  leur  industrie  et  même 
d'appliquer  les  dits  appareils  sur  leurs  clients  en 
l'absence  de  toute  intervention  chirurgicale.  Us 
constitueront  la  classe  des  fabricants  d'appa- 
reils de  prothèse  dentaire^  des  mécaniciens  en 
dents  artificielles  auxquels  on  ne  devra  toute- 
fois point  permettre  la  qualification  de  dents 
toutcomme  il  est  interdit  à  Vopticien  de  prendra 
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entre  aussitôt  en  ébuUitlon,  en  devenant 
d*ua  ronge  brun  et  en  dégageant  une  forte 
odeur  de  chloral  :  traitées  par  le  même 
réactif,  Tantipyrine  et  Tacétanilide  restent 
indifférentes,  la  phénacétine  passe  au  rouge 
ponrpre  en  dégageant  une  odeur  d'acide 
acétique,  le  sulfonal  prend  une  coloration 
vert  émeraude  passant  brusquement  au 
vert  foncé,  en  rndme  temps  que  se  dégage 
une  forte  odeur  sulfureuse  (1). 

Cette  réaction  est  des  plus  précieuses 
pour  permettre  de  caractériser  le  chloralar 
mide  :  ajoutons  qu'il  ne  doit  ni  réduire  la 
liqueur  de  Felhing,  ni  décolorer  la  liqueur 
de  Pavy. 

Le  dédoublement  du  chloralamide  an 
contact  des  alcalins,  a  permis  d'expliquer 
son  mode  d'action  physiologique  en  suppo- 
sant que,  parvenu  dans  le  sang,  il  se  décom 
posait  en  /ormamide  et  en  chloraL  II  pré- 
sente en  effet,  de  nombreuses  analogies  avec 
le  chloral,  laissant  intacte,  par  exemple,  la 
pression  sanguine,  et  restant  sans  influence 
sur  la  rapidité  des  mouvements  respira- 
toires et  l'amplitude  des  battements  du 
cœur.  La  proportion  de  chloral  qu'il  ren- 

(1)  R.  Saswbix  Haurison.  Pharmaceutical  Jour^ 
nal,  7  septembre  1889. 


ferme  à  l'état  de  combinaison  est  d'ailleurs 
de  plus  de  76  0/0. 

Le  chloralamide  a  été  expérimenté  pres- 
que simultanément  par  Reichmann(l),  par 
Rabow(2)etpar  Hagen  et  Hufler(3).  Reich- 
mann,  de  Giesseu,  après  avoir  étudié  son 
action  sur  le  chien,  et  constaté  sa  parfaite 
innocuité,  institua  une  série  de  52  expé* 
riences  sur  l'homme,  menées  parallèlement 
avec  l'administration  de  substances  inertes 
données  en  même  quantité  à  des  malades 
témoins,  pour  se  mettre  à  l'abri  des  consé- 
quences possibles  d'une  suggestion  théra- 
peutique. Il  considère  le  chloralamide 
comme  un  hypnotique,  qui  ne  donne  à  la 
dose  de  1  gramme  que  des  résultats  incons- 
tants, mais  qui,  à  celle  de  2  et  surtout  de 
3  grammes,  procure  un  sommeil  très  doux, 
s'établissant  en  une  heure  au  plus  et  persis- 
tant de  huit  à  dix  heures,  sans  être  suivi 
au  réveil  d'aucun  accident  fâcheux.  Le 
sommeil  s'est  montré  sans  difficulté,  non 

(1)  Reichmann.  Deutsche  mediciniscke  Wockens^ 

chHfl^  27  août  1889. 

(2)  Rabow.  Cmtralhlatt  fur  Nervenheilkunde, 
l«r  août  1889  et  AUgemeine  mecUoinisckô  CentralbkUt 
ZeiiUung,  10  août  1889. 

(3)  Hagen  et  Hufler.  Mûnchener  mediciniscke 
Wochensckrift,  23  août  1889. 


le  titre  A^oculiste  réservé  aux  médecins.  La  com- 
paraison  est  ici  tout  à  fait  rigoureuse. 

Supposons  enfin  que  la  Chambre,  après  avoir 
décidé  la  suppression  de  l'officiat  de  santé,  crée 
le  diplôme  spécial  de  dentiste;  voyons  à  quelles 
difficultés  on  Tient  se  heurter. 

D'après  les  termes  du  projet,  le  titre  de  den- 
tâste  sera  délivré  à  tout  individu  qui,  pourvu 
du  certificat  de  grammaire,  aura  : 

10  Fait  un  stage  de  trois  années  chez  un  den- 
tiste et  passé  un  examen  de  validation. 

2*  Suivi  pendant  une  année  les  cours  {Tanato- 
mie  et  de  pathologie  générales  et  d'odontologie 
dans  une  Faculté  ou  une  Ecolb  de  médecine. 

^  Passé  un  examen  devant  un  jury  spécial. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  jadis  sur 
Vidée  du  stage,  car  l'ancien  projet  de  la  Faculté 
de  médecine,  dit  projet  Le  Fort,  contenait  une 


clause  de  ce  genre .  Lestage  est  tout  simple- 
ment impraticable. 

On  assimile,  en  effet,  le  cabinet  d'un  dentiste 
à  l'officine  du  pharmacien,  laquelle  est  librement 
ouverte  et  soumise  à  des  obligations  et  des 
règlements  de  police.  Rien  n'y  ressemble  moins. 
Le  dentiste  est  libre  chez  lui  ;  on  ne  peut  l'as- 
treindre à  recevoir  les  stagiaires  dont  la  présence 
au  milieu  d'une  clientèle  est  d'ailleurs  inadmis- 
sible; et,  d'antre  part,  quelles  seraient  les  garan- 
ties et  la  section  de  ce  stage  ? 

Ce  projet  ne  tient  pas  debout  ;  il  n'y  a  de  stage 
possible  que  dans  une  clinique  officielle  et  à 
l'hépital. 

A  propos  de  la  deuxième  épreuve,  nous  voyons 
que  l'élève  dentiste,  après  ses  trois  ans  de  stage, 
commencera  (enfin  !)  son  éducation  médicale  et 
spéciale  en  consacrant  une  année  au  cours 
«  d'anatomie  et  de  pathologie  générales  et 
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seulement  chez  les  malades  atteints  d'in- 
somnie nerveuse  simple,  mais  chez  des  al- 
cooliques, chez  une  femme  souffrant  de  co- 
liques hépatiques,  et  chez  une  autre  en 
proie  à  des  douleurs  névralgiques  in- 
tenses. Dans  quelques  cas  seulement,  on 
observa  un  peu  de  somnolence  et  de  cé- 
phalalgie au  réveil.  L'auteur  put  s'assurer, 
par  Texamen  des  courbes  sphjgmographi- 
ques,  et  par  des  mensurations  au  moyen  de 
l'appareil  de  Basch,  que  4'action  du  médi- 
cament n'avait  aucun  retentissement  sur  la 
physiologie  du  cœur  ou  des  vaisseaux. 

Rabow  fournit  également  un  chiffre  de  plus 
de  50  observations  sur  l'homme,  presque 
toutes  favorables  :  selon  lui  le  chloralamide 
agit  plus  lentement  que  le  chloral,  mais 
plus  rapidement  que  le  sulfonal  :  il  est  sans 
action  contre  la  période  d'excitation  des 
maladies  mentales,  mais  il  agit  bien^  chez 
les  neurasthéniques,  les  alcooliques,  etc.  : 
l'auteur  prescrit  de  2  à  4  grammes  de  chlo- 
ralamide dans  du  pain  azyme,  dans  du  vin 
ou  dans  de  la  bière. 

Hagen  et  Hufler  expérimentèrent  le  chlo- 
ralamide 110  fois,  sur  24  malades  et  3  indi- 


vidus bien  portants  :  les  premiers  se  dér- 
composaient  en  4  phtisiques,  3  tabès,  1  zona, 

1  insuffisance  mitrale,  1  myocardite,  1  cir- 
rhose hépatique,  1  cas  de  trichinose,  etc. 
Dans  26  cas  sur  27,  on  obtint  un  excellent 
sommeil  au  moyen  de  doses  variant  de  2  & 
3  grammes  :  dans  8  cas  seulement  on  cons- 
tata de  la  céphalalgie  au  réveil  :  le  cas  de 
myocardite,  en  particulier,  observé  chez 
une  femme  de  69  ans,  fut  considérablement 
amélioré  au  bout  de  trente-six  heures  par 
une  dose  de  3  grammes,  et  les  accès  de 
dypsnée  cardiaque  auxquels  elle  était  en 
proie  disparurent  aussitôt. 

Kny,  de  Strasbourg,  expérimentale  chlo- 
ralamide sur  les  grenouilles  à  la  dose  de 

2  à  3  centigrammes  :  il  produisit  ainsi  un 
sommeil  profond,  et  une  abolition  complète, 
mais  passagère,  de  l'excitabilité  réfiexe  de 
la  moelle.  Chez  le  lapin,  le  chlors^amide  dé- 
termine un  abaissement  de  la  pression  san- 
guine, qui  ne  dépasse  pas  17  millimètres, 
alors  que  le  chloral,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, provoque  un  abaissement  qui  at- 
teint souvent  dé  50  à  60  millimètres.  Che^ 
l'homme,  le  chloralamide   agit  fort  bien, 


cT odontologie  >.  Quel  singulier  enseignement  ! 
Et  la  thérapeutique?  et  la  médecine  opératoire  ? 
la  matière  médicale,  etc.  1 

Quant  à  Yodontologie  dont  la  loi,  aux  termes 
du  projet,  a  Tintention  d'imposer  l'enseignement 
dans  nos  facultés  et  dans  nos  écoles  de  méde- 
cine, nous  ne  comprenons  pas  très  bien  comment 
il  fonctionnera.  Nous  n'envisageons  pas  cet 
agrégé  s*impro visant  dentiste  et  faisant,  au  pied 
levé,  un  cours  complet  d'odontologie.  Logique- 
ment il  lui  faudrait  tout  au  moins  quatre  années 
pour  l'apprendre  avant  de  renseigner,  puisque 
ce  délai  est  précisément  celui  que  fixe  la  loi 
pour  l'éducation  du  dentiste.  Et  puis,  nous  ne 
voyons  pas  nos  facultés  si  bien  disposées  à 
accepter  la  charge  d'un  nouvel  enseignement 
spécial.  A-t-on  oublié  quelle  longue  résistance 
elles  ont  opposée  aux  spécialités,  sans  souci  de 
reléguer  sur  ce  point  notre  pays  au  dernier  rang 
des  nations  de  l'Europe  qui  ont  toutes,  depuis 
ongtemps,  institué  dans  leurs  universités  les 
enseignements  spéciaux  ? 


Décidément  un  tel  projet  ne  supporte  pas 
l'examen. 

Et  maintenant,  comme  il  faut  conclure,  quelle 
solution  proposons-nous  ?  C'est  fort  simple. 

Que  TEtat,  ainsi  que  le  disait  précédemment 
Dechambre,  «  se  borne  à  iemander  un  titre  de 
médecin  à  tous  ceux  qui  pratiquent  la  médecine  ; 
qu'il  ne  s'occupe  pas  plus  des  dentistes  que  des 
autres,  qu'il  les  ignore  comme  il  ignore  les  ocu- 
listes, les  auristes,  etc.,  etc.  Pas  de  brevet 
spécial,  le  même  titre  et  le  même  diplôme  pour 
tous.  »  (Gazette  hebdomadaire^  1881,  p.  604.) 

Gomme  conséquences  pratiques  : 

\^  Que  la  loi  nouvelle  maintienne  les  officiers 
de  santé. 

2^  Qu'ellB  repousse  l'institution  du  diplôme 
spécial  de  dentiste  et  qu'elle  exige  d'eux  le 
diplôme  médical,  même  dans  le  cas  de  suppres- 
sion de  Tofficiat.  ' 
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comiDe  d'aiJleurs  le  chloral,  contre  Tin- 
somnie  nerveuse,  chez  les  alcooliques,  les 
morphinomanes,  les  tabétiqaes,  les  cardia- 
qnes,  mais  sans  rien  produire  contre  l'in- 
somnie causée  parla  toux  ou  les  nérralgies 
essentielles  :  le  sommeil  se  produit  un  peu 
plus  lentement  qu'avec  le  chloral,  mais  il 
est  plus  profond,  et  le  réveil  est  infiniment 
moins  désagréable.  C'est  Kny  qui  a  émis 
Thypothèse  du  dédoublement  du  chlorala- 
mide,  au  contact  du  sang,  en  chloral  et 
formamide  :  il  a  retrouvé  en  effet  une 
forte  proportion  d'acide  urochloralique  dans 
Turine  des  chiens  auxquels  il  avait  admi- 
nistré le  chloralamide(l).  Selon  Leech(2) 
dans  cette  décomposition,  le  formamide, 
par  le  groupe  ammoniacal  qu'il  renferme, 
agit  comme  un  stimulant  des  centres  cir- 
culatoire et  respiratoire  de  la  moelle,  alors 
que  le  chloral  se  comporte  comme  un  dé- 
presseur  de  ces  mêmes  centres. 

Hagemann  et  Strauss  ont  obtenu,  à  Bonn, 
d'aussi  bons  résultats,  selon  eux,  avec  1  gr. 
de  chloralamide  qu'avec  4  grammes  :  ils 
OQt  constaté  quelquefois  de  la  céphalalgie 
et  des  vertiges  au  réveil  (3). 

Lettow  (4),  Alt  (5),  Paterson  (6),  "ise  sont 
montrés  également  très  satisfaits  de  l'em- 
ploi du  chloralamide  à  des  doses  variant 
de  1  à  3  grammes  :  ce  dernier  a  obtenu  le 
sommeil  même  chez  des  phtisiques,  des 
cardiaques  et  des  typhiques.  D'après  lui,  la 
très  légère  infériorité  qu'il  possède  sur  le 
chloral,  quant  à  la  rapidité  de  l'action 
hypnotique,  est  largement  compensée  par 
l'avantage  capital  de  son  innocuité  sur  la 
circulation  :  il  a  noté,  chez  les  phtisiques, 

(1)  Kny.  Thérapeutische  Monatshefle,  août  1889. 

(2)  Lebch.  British  Médical  Jow^nal,  2  novembre 


(3)  Hagbhann  etStbauss.  Berl,  Kiin.  Wochem,, 
n'  33, 1889. 

(4)  Lettow.    Wiener  medicinische  Presse,  1889, 

(5/  Alt.  Berliner  Klinischer  Wochenschrift,  1889, 
n'38. 

(6)  Paterson.  The  LaneeU  26  octobre  1889. 


une  diminution  des  sueurs  nocturnes,  et  a 
pu  remarquer  qu'en  général  la  femme  se 
montrait  sensible  à  des  doses  un  peu  infé- 
rieures à  celles  qu'il  était  nécessaire  de 
prescrire  à  l'homme. 

Peiper  (1)  obtint  le  sommeil  chez  21  ma- 
lades sur  24,  parmi  lesquels  les  uns  souf- 
fraient de  rhumatisme  articulaire,  les  au- 
tres d'affections  de  la  moelle,  d'autres  de 
Tasthme,  d'autres  de  maladies  de  l'esto- 
mac :  il  prescrivit  le  chloralamide  en  lave- 
ments à  la  dose  de  3  grammes  pour  100  gr. 
d'eau  acidulée  avec  2  gouttes  d'acide  chlor- 
hjdrique  faibls.  Ces  lavements  sont  infini- 
ment moins  irritants  que  les  lavements  de 
chloral  :  mais,  chose  singulière,  le  chlora- 
lamide paraît  agir  alors  plus  lentement  que 
lorsqu'il  est  introduit  par  la  voie  buccale. 

Récemment  encore,  G.-P.  Cope  (2)  obtint 
d'excellents  résultats  de  l'emploi  du  chlora- 
lamide contre  l'insomnie  des  aliénés,résultats 
bien  supérieurs  à  ceux  qu'il  retirait  du  sul- 
fonal  :  son  travail  comprend  20  observations 
des  plus  intéressantes,  recueillies  à  l'asile 
des  aliénés  du  district  de  Richmond. 

11  est  vrai  de  dire,  au  milieu  de  ce  con- 
cert jusqu'ici  unanime,  que  Langaard  (3) 
a  affirmé  que  le  chloralamide,  tout  en  res- 
pectant le  muscle  cardiaque,  abaissait  con- 
sidérablement la  pression  sanguine,  d'où 
la  nécessité  de  l'employer  avec  ménage- 
ment chez  les  cardiaques  :  il  ajoutait  que  le 
médicament  diminue  sensiblement  l'acti- 
vité des  échanges  respiratoires. 

Von  Mœring  et  Zunz  (4)  ont  entrepris 
alors    des   expériences   comparatives  sur 
l'infiuence  du  chloralamide  et  de  l'hydrate 
de  chloral  sur  la  circulation  et  sont  par 
venus  à   ces    deux    conclusions  :    V*  que 

(1)  PsiPBR.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
1889,  n»  3'^. 

(2)  G.-P.  Cops.  Dublin  Journal  of  médical  science f 
février  1890,  p.  121. 

(3)  Langaard.  Thérapeutische  Monatschrifl,  1889, 
p.  461. 

(4)  Von  Mobkino  et  Zunz.  Thérapeutische  Mo' 
natschrift,  1889,  décembre,  p.  565. 
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rabaissement  de  pression  consécutif  à  l'u- 
sage du  chloralamide  ne  dépassç  pas  celui 
qu'on  observe  piiysiologiquemeut  dans  le 
sommeil  normal  et  reste  bien  inférieur  à 
celui  qu'amène  constamment  le  chloral  ; 
2**  que  l'activité  des  échanges  était  effecti- 
vement ralentie,  mais  pas  plus  ici  que  dans 
le  sommeil  normal.  Dans  un  second  mé- 
moire (1),  Langaard  se  basant  sur  la  dé- 
composition du  chloralamide  on  chloral  et 
formiamide  invoquée  par  Kny,  explique  ces 
divergences  par  la  rapidité  variable  avec 
laquelle  cette  décomposition  s'opère  ;  or 
le  chloral  aussitôt  né  produit  sur  le  cœur 
son  action  dépressive  bien  connue,  pouvant 
atteindre  (dans  une  expérience  faite  avec  le 
chloralamide  sur  lelapin)33  etmême  42  0/0, 
la  pression  pendant  le  sommeil  normal  étant 
de  28  0/0. 

Peabody  (2)  trouve  le  chloralamide  infé- 
rieur au  sulfonal  comme  hypnotique.  Il  ne 
l'a  pas  vu  agir,  comme  ce  dernier,  dans 
les  cas  où  l'insomnie  était  provoquée  par 
dep  douleurs  physiques  violentes. 

D'un  autre  côté,  Robinson  (3)  déclare  avoir 
été  obligé  d'interrompre  l'emploi  du  chlo- 
ralamide chez  les  cardiaques  en  présence 
de  la  diminution  de  la  pression  sanguine 
et  de  l'accélération  du  pouls,  qui  dans  un 
cas,  passa  de  62  à  108  pulsations  par  mi- 
nute.  Jamais  le  chloral  n'avait  produit 
entre  ses  mains  d'effet  aussi  fâcheux.  Les 
mêmes  accidents  se  sont  montrés  chez  les 
typhiques  avec  Temploi  de  2  grammes  de 
chloralamide.    Enfip,    chose    plus    grave, 

(1)  LAN6A.ARD.  Th',rapeutische  Monatschriftf  i&Ti' 
Yier  1890,  p.  38. 

(2)  Pkabodt.  Médical  Record^  novembre  1889. 
(S;  Robinson.   Devt$che  Medicinische  Wodierts- 


Faction  hypnotique  ne  serait  rien  moins 
quo  sûre. 

Cependant,  tout  récemment  encore,  le 
D'  Bilhauc(l),  est  venu  citer  à  la  Société 
de  thérapeutique  plusieurs  observations  de 
cardiaques,  chez  qui  Faction  hypnotique  da 
chloralamide  s^est  montrée  complète,  sans 
aucun  effet  fâcheux  du  côté  du  cœur. 

Ce  simple  exposé  montre  combien  il  se- 
rait prématuré  de  se  former  une  opinion  dé- 
finitive sur  la  valeur  du  chloralamide,  et  sur 
l'avenir  réservé  à  «on  emploi  en  thérapeu- 
tique. On  parait  généralement  d'accord 
sur  sou  efficacité  comme  somnifère,  mais 
les  quelques  doutes,  si  peu  nombreux  qu'ils 
soient,  élevés  nu  suget  de  sou  innocuité 
chez  les  cardiaques,  doivent  encore  imposer 
au  médecin  une  grande  prudence  dans  son 
emploi,  cette  prudence  mèi^  de  la  sûreté... 
des  autres,  que  le  médecin  novateur  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue.  Citons  en  terminant 
la  formule  ordinairement  employée  pour 
la  prescription  du  chloralamide. 

CbloRilamid«. 3  grammes . 

Àcida  cblorhjdriqao  au  10*..  V  gouttes. 

Eau  di&tillee 60  grammes. 

Sirop  de  groseilles 10  grammes. 

A  prendre  en  uae  seule  fois. 

[d  suivre.)  D'  Blakc. 

Nota.  —  Une  erreur  typographique  s'est  glissée 
dans  l'impression  de  notre  dernier  article  :  cette 
erreur, limitée  aune  seule  lettre,  a  pu  suf&re  pour 
altérer  complètement  le  sens  de  ce  travail.  On 
trouvera  dès  la  cinquième  ligne  de  la  première 
oolonne  (pa^e  96)  :  «  1^  fait.....  n^est  pas  viable  » 
il  est  évident  'qu'il  faut  lira:  «  n>8t  pas  niabU.  » 

B. 

(1)  BiLHAUT.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Soc.  da 
théra^eutigue,  yduyxtv  1890. 
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Keiue  des  Sociétés  savantes 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Le  pi^  bot.  {suùe)  —  M.  Lucas-Cliam- 
pionnière  fait  nn  rapport  sur  deux  mé- 


moires envoyés  par  MM.  Romiceanu  (de 
Bucharest)  et  Piéchaud  (de  Bordeaux).  Il 
fait  •connaître  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  sa  pratique  et  l'importance  qu'il  j  a 
à  ne  pas  craindre  les  ablations  larges.  Sa 
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première  opératobn  date  de  1883,  époque 
de  la  commnnieation  de  Beekel  ;  depuis  ce 
momeirt,  il  en  a  pratiqué  liirît  ;;  Iliïterven- 
tioBf  est;,  du  reste,  ri  bénigne  qire  l'on  peut 
traiter  de  cette  manière  mêm«  des  malades 
qui  auraient  guérr  par  d'autre»  m'Oyens. 

M.  Romîceana  était  autrefois  partisan 
des  sections  tendineuses  et  du  traitement 
pair  les  appareils.  Remarquant  qu'il  y  avait 
de  nombreuses  récidives  et  beaucoup  de 
résultats  incomplets,  il  changea  sa  manière 
de  faire  et  pratiqua  de  larges  ablations  os- 
seuses. Sur  onze  opérations,  il  y  eu  dix 
gaérisons  complète  et  une  mort  par  mé- 
ningite intercurrente. 

La  section  du  tendon  d'Achille  peut  être 
indiquée  ;  celle  des  autres  tendons  est  ra- 
rement utile,  celle  des  ligaments  toujours 
inutile.  Ce  qui  est  nécessaire,  c'est  d'en- 
lever tous  les  os  du  tarse  qui  gênent  la  ré- 
duction, et  les  résultats  sont  d'autant  meil- 
leurs que  l'ablation  a  été  plus  complète. 
Que  l'on  opère  un  enfant  ou  un  adulte,  il 
vaut  toujours  mieux  enlever  plusieurs  os 
qu'un  seul.  11  faut,  par  contre,  absolument 
éviter  de  toucher  à  la  malléole  externe. 

M.Nélaton  a  beaucoup  insisté  surTexis- 
ience  d'une  cale  osseuse  externe;  proba- 
blement cette  cale  est  loin  d'avoir  toute 
l'importance  qu'il  lui  accorde,  et  sa  seule 
extirpation  ne  doit  pas  permettre  un.  re- 
dressement complet  du  pied. 

Quelque  large  que  soit  Tablation,  elle  ne 
compromet  pas  la  solidité  du  pied  pour  Ta- 
venir.  Quelquefois  M.  Lucas-Champion- 
niére  ne  met  pas  d'appareil  plâtré  après 
l'opération.  Il  est  cependant  très  difficile  de 
bien  choisir  le  moment  où  des  mouvements 
deviennent  nécessaires;  pour  lui,  il  faut 
commencer  à  en  faire  exécuter  de.  très 
bonne  heure. 

M.  Bomiceanu  recommande  d'opérer  les 
pieds  bots  congénitaux  vers  dix-huit  oo 
vingt  mois  et  fait  une  seule  incision. 

M.  Piéchaud  a  rapporté  trois  observa- 
tions :  pied  bot  double  che^  un  enfant  de 


2  ans  l/S",  pietf  ^Iwt  unique   mxr  u»  awUre 
enfant  de  12  ans. 

Si  plusieurs  incisions  sont  nécessaires 
pour  manœuvrer  à  Taise,  il  ne  fitut  pas  hé- 
siter à  les  faire,  car  elles  guérissent  par 
première  intention. 

IT  faut  maintenir  le  pied  latéralement 
pour  empêcher  la  production  d'entorses- et 
appliquer  une  bottine  pourvue  de  tuteurs 
latéraux.  Les  courants  continus  et  fttra»- 
diques  sont  utiles  si  les  muscles  sont  ma* 
lades. 

En  examinant  un  pied  traité  par  le  pro- 
cédé que  préconise  M.  Lucas^Champion- 
nière,  on  voit  que  lalongueur  est  diminuée, 
mais  que  la  hauteur  est  la  même  que  du 
côté  opposé;  la  malléole  externe  ne  gène 
pas  par  sa  longueur,  ainsi  que  l'on  pouvait 
le  craindre.  Ordinairement,  il  n  y  a  ni  dé- 
formation, ni  claudication. 

Sur  ces  huit  opérations,  M.  Lucas-Cham- 
pîonnière  a  eu  six  succès  complets,  deux 
résultats  médiocres  et  un  résultat  définitif 
"très  lent.  Les  échecs  tiennent  soit  à  une 
opération  incomplète,  soit  à  l'atrophie  mus- 
culaire. Les  opérés  ont  marché  au  bout  de 
six  semaines.  S'il  n'y  a  pas  de  suppuration, 
et  on  peut  l'éviter,  ces  larges  ablations  os- 
seuses n'offrent  pas  plus  de  dangers  qu'une 
ténotomie. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,,  il  y  a  par- 
fois quelques  difficultés  tenant  à  leur  indo- 
cilité et  à  leur  susceptibilité  vis-à-vis  des 
antiseptiques.  Cependant,  il  faut  les  traiter 
de  la  même  manière,  et,  si  Ton  agit  avec 
précaution,  il  n  y  a  pas  à  craindre  les  in- 
toxications médicamenteuses. 

L'extirpation  de  Tastragale  et  des  autres 
os  du  tarse  qui  causent  la  difformité  est  le 
véritable  traitement  du  pied  bot. 


Ràtrédssementiniiaiiimatoire  dtt  rec- 
tum traité  par  TélectroiLyse. —  M.  Berger. 
—  M.  Lecei'f  (de  Valenciennes)  nous  a  en- 
voyé une  observation  de  rétrécissement  du 
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rectum,  qu'il  a  heureusement  traité  par 
Télectrolyse. 

L'origine  de  ce  rétrécissement  offre  cette 
particularité  qu*il  paraît  s'être  développé 
à  la  suite  d'un  abcès  post-puerpéral,  qui 
avait  décollé  les  parois  du  rectum  et  s'était 
ouvert  dans  sa  cavité.  Il  en  était  résulté 
un  trajet  âstuleuz,  dont  lagnérison  semble 
s'être  produite  spontanément;  mais,  quel«- 
ques  années  après,  survenaient  les  premiers 
signes  du  rétrécissement,  qui,  dans  les  der- 
niers temps,  avait  donné  lieu  à  des  acci- 
dents d'obstruction  intestinale.  M.  Lecerf, 
après  avoir  constaté  que  ce  rétrécissement 
siégeait  à  9  centimètres  au-dessus  de  l'anus 
et  n'admettait  qu'une  sonde  du  calibre  20, 
a  entrepris  de  le  traiter  par  la  méthode  de 
Le  Fort.  Vingt-cinq  séances  d'électrolyse 
ont  eu  lieu  en  cinq  ou  six  semaines.  Dès  la 
sixième  séance  la  dilatation  a  été  manifeste 
et  a  permis  l'introduction  du  doigt  :  elle 
s'est  de  jour  en  jour  accentuée  et,  après  six 
semaines  de  traitement,  l'amélioration  était 
telle,  que  la  malade,  débarrassée  de  tout 
accident,  a  exigé  son  départ. 

Si  nous  constatons  dans  ce  cas  le  bon  ré- 
sultat de  Télectrolyse,  en  faveur  de  laquelle 
d'autres  faits  cités,  il  serait  nécessaire  d'en 
connaître  les  suites,  car  la  méthode  ne  peut 
être  légitimement  jugée  qu'avec  un  apport 
d'observations  plus  anciennes.  Sans  vouloir 
aigourd'hui  discuter  si  ce  mode  de  traite  • 
ment  donne  réellement,  comme  on  l'a  dit, 
de  meilleurs  résultats,  je  crois  que  Ton 
aura  surtout  intérêt  à  ne  le  mettre  en  pra- 
tique que  dans  les  rétrécissements  les  plus 
simples.  Toutes  les  fois  qu'il  en  sera  au- 
trement, la  rectotomie  postérieure  ou  tout 
autre  procédé  opératoire,  me  paraissent 
plus  indiqués  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  avec 
succès  dans  un  certain  nombre  de  rétrécis- 
sements syphilitiques  dont  quelques-uns  oc- 
cupaient un  siège  plus  élevé  (12  et  14  cen- 
timètres de  l'anus)  que  celui,  qui  leur  a  été 
assigné  par  Gosselin. 


De  l'anus  contre  nature.  —  M.  Yerneuil 
s'occupera  surtout  de  la  médecine  opéra- 
toire du  procédé  deLittrequi  a  aujourd'hui 
complètement  triomphé  de  la  méthode  de 
Calisen.  Il  discute  la  question  des  diffé- 
rentes espèces  de  colotomie.  La  colotomie 
lombaire  doit  être  réservée  pour  des  cas  ex- 
ceptionnels. Sans  parler  du  procédé  de 
Littre,  il  y  a  actuellement  six  méthodes 
différentes  pour  la  colotomie  iliaque.  L'in- 
cision de  la  paroi  et  la  recherche  de  l'in- 
testin se  font  toujours  de  la  même  manière. 
Ce  sont  surtout  les  procédés  de  fixation  de 
l'intestin  à  la  paroi  abdominale  qui  diffè- 
rent. 

On  peut  le  coudre  au  niveau  des  lèvres 
de  la  plaie  et  terminer  par  l'entérotomie. 
Les  bons  effets  de  l'intervention  ne  sont 
que  transitoires,  car  il  ne  se  forme  pas  d'é- 
peron, et  la  quantité  des  matières  qui  pas- 
sent par  l'orifice  artificiel  diminue  peu  à 
peu.  On  ne  peut  employer  cette  méthode 
quand  il  s'agit  de  rétrécissements  du  rec- 
tum. 

Dans  les  cinq  autres  procédés,  on  cherche 
à  établir  une  barrière  afin  d'empêcher  les 
excréments  de  pénétrer  dans  le  bout  infé- 
rieur de  l'intestin. 

Madelung  ferme  le  bout  inférieur  qu'il 
remet  dans  l'abdomen  et  suture  le  bout  sto- 
macal à  la  peau  ;  il  faut  rejeter  cette  pra- 
tique, qui  est  dangereuse. 

Habituellement  les  opérateurs  cherchent 
à  faire  un  éperon  en  plaçant  les  deux  bouts 
de  l'intestin  àpeu  près  parallèlement  comme 
les  deux  canons  d'un  fusil  double.  Il  y  a 
quatre  variétés  de  ce  procédé  ;  elles  ont  été 
indiquées  par  Verneuil,  par  Maydi  et  par 
Reclus. 

Le  mode  de  faire  de  Yerneuil  n'offre 
qu'un  seul  désavantage  ;  la  tendance  de 
l'intestin  a  faire  issue  au  dehors.  L'ascite 
peut  gêner,  et  il  faut  la  laisser  s'écouler. 
Quelquefois  aussi  TS  iliaque  est  fixé  par  des 
adhérences  et  difficile  à  déplacer. 

11  y  a  deux  variétés  du  procédé  de  Maydl. 
Cet  opérateur  attire  l'intestin  au  dehors,  de 
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manière  à  biem  70ir  le  mésocôlon,  puis  il 
perce  ce  dernier  au  ras  de  Tintestin  avec 
une  tige  rigide  qui  se  fixe  à  la  peau.  Quand 
il  opère  en  un  seul  temps,  il  est  obligé  de 
faire  un  grand  nombre  de  sutures  ;  quand 
il  opère  en  deux  temps,  il  coud  Tun  à  Tautre 
les  deux  bouts  de  l'intestin  et  ne  Touvre 
qn*  après  quatre  ou  six  jours;  son  incision 
en  comprend  les  deux  tiers  et  est  faite  au 
thermo-cautère.  Dans  les  deux  maniérée  de 
faire,  ce  n^estqqe  le  quatorzième  jour  qu'il 
enlève  ce  qui  est  au-dessus  de  la  tige  ri- 
gide, 

M.  Reclus  fixe  la  tige  à  la  paroi  par  une 
couche  de  coUodion  et  opère  très  rapide- 
ment. 

M.  Verneuil  signale  la  cessation  des  ac- 
cidents avant  l'ouverture  de  Tintestin.  Il 
ne  sait  quelle  en  est  la  raison,  mais  le  fait 
est  certain.  Quand  la  paroi  abdominale  est 
très  épaisse  et  les  sutures  difficiles  à  poser, 
le  procédé  de  Maydl,  en  deux  temps,  peut 
être  très  utile. 

Le  phlegmon  circulaire  ne  dépend  pas, 
comme  le  croit  M.  Trélat,  de  la  suture  du 
péritoine  à  la  peau,  mais  tient  à  l'emploi 
de  trop  grosses  aiguilles. 

En  résumé,  M.  Verneuil  croit  que  le  pro- 
cédé ancien,  celui  de  Nélaton,  suffit  si  l'anus 
artificiel  ne  doit  rester  ouvert  que  peu  de 
temps.  Sa  méthode  est  meilleure,  s'il  con- 
vient d'intervenir  rapidement.  Enfin,  si  on 
peut  attendre  quelque  temps  avant  de  lais- 


ser sortir  les  matières  fécale  s,  il  faut  agir 
comme  Ta  conseillé  Majdl. 

M.  Marc  Sée  n'a  jamais  observé  le  phleg- 
mon circulaire  autour  de  l'anus  artificiel. 
Cela  tient,  pour  lui,  à  la  manière  dont  il 
fait  les  sutures.  Il  réunit  d'abord  le  péri- 
toine à  la  peau^  puis  la  paroi  de  l'intestin 
(muqueuse  non  comprise)  à  la  paroi  abdomi- 
nale. Entre  l'orifice  intestinal  et  la  paroi  du 
ventre,  il  met  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Pour  M.  Le  Dentu,  il  faut  choisir  l'opé- 
ration ancienne  si  l'on  ne  veut  avoir  qu'un 
anus  devant  persister  peu  de  temps.  Il  passe 
alors  fort  peu  de  matières  par  le  bout  in- 
férieur, si  l'éperon  est  bien  fait.  Quand  les 
accidents  sont  immédiatement  menaçants 
le  procédé  de  M.  Verneuil  est  le  meilleur; 
si  l'on  n'est  pas  pressé,  celui  de  Hedus  est 
excellent. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  procédé  de 
Maydl  n'exige  pas  d'opérations  secondaires, 
car  on  ne  peut  appeler  ain^i  l'ouverture  de 
l'intestin  et  l'enlèvement  de  la  tige  rigide. 

M.  Le  Deotu  recommande  de  ne  se  servir 
que  de  très  petites  aiguilles,  dont  le  chas 
laisse  passer  un  très  mince  fil  de  soie. 

Il  conseille,  pour  éviter  le  phlegmon  cir- 
culaire, de  comprendre  dans  l'anse  des  fils 
le  péritoine  et  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale.  Quand  on  opère  en  deux  temps, 
il  faut  ouvrir  l'intestin  quelquefois  plus  tôt 
que  le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 


■>♦■ 


■♦*■ 


Revue  el  mélanges  divers 


Un  cas  d'empoisonnement  par  le 
soufre,  par  M.  A.  E.  Vaughan.  —  Ces 
accidents  toxiques  ont  été  notés  par  l'in- 
gestion quotidienne,  durant  trois  jours,  de 
la  dose  d'une  once  de  soufre  sublimé.  Le 
troisième  jour,  le  malade  était  dans  lator 
peur  ;  par  moment,  il  accusait  une  cépha- 
lalgie frontale  intense  et  des  douleurs 
abdominales.    Son    haleine    était  fétide, 


exhalait  l'odeur  de  l'hydrogène  sulfuré,  les 
pupilles  étaient  contractées,  il  existait  une 
transpiration  abondante  et  de  la  fièvre. 

Il  éprouva  des  vomissements  et  dans  les 
matières  alvines,  on  constata  la  présence 
du  soufre  ;  enfin,  il  rejeta  des  urines  san- 
glantes. Le  traitement  de  ces  accidents 
consista  dans  l'administration  de  l'huile  de 
ricin  et  des  calmants.  La  guérison  demanda 
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un  septéoaire.  En  ud  mot,  cet  ensemble 
sjmptomatique  est  celui  d'un  empoison- 
nement par  one  substance  irritante. 

{Brit.  med.  journal.) 


Snr  la  pyrodîne  (monoacôtylphénylhf- 
drazine),  par  le  D^^  Schmitt,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Kancy.  —  Sous  le  nom  de 
pyrodine^  le  professeur  Dreschfeld,  de 
Manchester,  proposait  un  antîthermique 
nouveau  qui  lui  semblait  supérieur  aux 
divers  antipyrétiques  préconisés  dans  ces 
dernières  années. 

Le  D'  Schmitt,  après  expériences,  n'est 
point  absolument  de  cet  avis:  Voici  ses 
conclusions  : 

1®  La  pyrodîne  n'est  pas  encore  un  pro- 
duit constant  ;  même  en  laissant  de  côté 
les  premières  recherches  de  Dreschfeld  et 
de  Lépine,  faites  évidemment  avec  un  com- 
posé impur,  ses  caractères  physiques  et 
peut-être  sa  composition  varient  suivant 
les  fabricants  :  telle  qu'elle  est  Jivrée  ac- 
tuellement, elle  ne  doit  pas  être  donnée  à 
plus  de  20  centigrammes  par  jour  et  pen- 
dant trois  jours  tout  au  plus. 

2*  Même  à  faible  dose,  elle  peut,  d'une 
part,  déterminer  chez  certains  malades  et 
dans  certaines  maladies,  des  accidents  liés 
à  une  susceptibilité  spéciale  pour  le  médi- 
cament; d'autre  part,  elle  ne  produit  pas 
toujours  les  eflfets  antithermiques  et  anal- 
gésiques qu'on  en  attend. 

3o  A  part  ces  cas  spéciaux,  elle  est  bien 
certainement  un  antithermique  énergique  ; 
mais,  à  doses  thérapeutiques,  elle  n*a  pas 
une  action  plus  puissante  ni  plus  prolongée 
que  Tantipyrine,  l'acétanilide  ou  la  phéna- 
cétinc. 

4°  Ses  effets  analgésiques  sont  à  ces 
mêmes  doses  moins  accusés  et  plus  incons- 
tants que  ceux  de  ces  derniers  médica- 
ments. 

5°  Les  eflfets  toxiques  se  montrent  plus 
rapidement  et  se  traduisent  par  une  action 
sur   le  sang  et  le   système  nerveux  plus 


intense  et  plus  profonda  encore  qu'avec  le» 
aailides* 

Pour  toutes  ces  raiscHis  (vaxiabiliié  du 
produit,  inconstance  des  efllets  thérapeu- 
tiques, toxicité  extrême],  la  pyrodine 
paraît  n'avoir  aucun  avenir  thérapeutique. 


Emploi  thérapeutique  da  la  sabatia 
angularis,  LeiUsvJie  Medisinal-Zeilung^ 
1880,  numéro 72. — La  sabaUa  angularis  est 
une  plante  de  la  famille  des  gentianéea, 
originaire  des  États-Unis,  dont  toutes  les 
parties  ont  un  goût  amer,  mais  dépourvu 
d'astringence.  Les  préparations  de  cette 
plante  sont  employées  en  Amérique,  pour 
combattre  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes,  dans  les  intervalles  des  podro- 
xysmes,  puis,  comme  tonique,  enfin  dans  le 
traitement  des  dyspepsies  et  pendant  la 
convalescence  des  maladies  aiguës.  On 
emploie  généralement  une  infusion  préparée 
avec  30  grammes  de  plante  pour  1  litre 
d*eau;  dosa,  60  c.  c.  toutes  les  deux 
heures,  ou  encore  la  poudre  de  sabatia 
angtularisy  à  la  dose  de  1-4  grammes. 


Injections  d'eau  simple  chez  les  accou- 
chées. —  Dans  une  brochure  qu'il  a 
publiée,  le  D'  Lancry  (de  Dunkerque)  parle 
du  danger  de  certains  antisepliques,  dans 
la  pratique  de  la  ville  et  des  campagnes . 
On  peut  les  remplacer  par  Teau  simple, 
bouillie,  témoin  les  58  cas  qu'il  a  prati- 
qués et  la  statistique  des  114  cas  du 
D'Delbecque.  Pour  ces  173  accouchements 
pris  au  hasard  on  compte  : 

136  accouchements  naturels. 

2ô  forceps,  dont  7  au  détroit  supérieur, 
deux  suivis  de  délivrance  artificielle. 

Et  ces  173  accouchements  ont  donné  : 

168  suites  de  couches  légèrement  com- 
pliquées, puisque  Taccouchée  la  plus  malade 
a  été  sur  pied  le  quatorzième  jour. 

Et  cela  grâce  aux  injections  vaginales 
d'eau  simple  naturelle  ou  quelquefois  anti- 
septique par  TébuUition  préalable. 
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La  démonstration  de  Texcellence  de  l'eau 
■simple,  comme  liquide  d'injectiona»  vaginales 
clez  les  accouchées,  ne  ressoi't-elle  pas 
claire  et  évidente  de  ces  faits  et  les  accou- 
cheurs, qui  emploient  la  liqueur  de  Yan 
Swieten,  pourraient-ils  donner  une  statis- 
tique beaucoup  meilleure? 

Le  grand  nombre  de  cas  d'opérations 
obstétricales  s'explique  par  le  fait  que  trop 
souvent  M,  Lancry  n'était  appelé  que  pour 
terminer  un  accouchement  difficile.  Comme 
appareil  à  injection,  M.  Lancry  se  sert 
d'une  sonde  en  verre  reliée  à  un  entonnoir 
de  cuisine  par  un  tube  en  caoutchouc. 
L'élévation  plus  ou  moins  grande  de  l'en- 
tonpoir  règle  la  force  de  Técoulement. 

Pendant  neuf  jours  il  fait  des  injections, 
—  tanCôt  deux  par  jours  pendant  les  neuf 
jours,  —  tantôt  trois  par  jour  pendant  les 
quatre  premiers  jours  et  une  ou  deux  les 
jours  suivants,  —  tantôt  deux  par  jour  et 
une  seule  les  jours  suivant^.  11  passe  tou- 
jours au  moins  un  litre  deau  à  chaque 
injection.  [Joum,  de  Méd,  et  Chir.  prat.) 


Sel  marin  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique. —  Le  traitement  populaire  du  rhu- 
matisme chronique  '^en  Russie)  consiste  en 
ce  qu^'on  frictionne  les  articulations  malades 
avec  du  sel  de  cuisine  légèrement  mouillé. 
Ces  frictions  de  15  minutes  de  durée  cha- 
cune, sont  répétées  deux  à  trois  fois  par 
jour.  Après  chaque  frictiou  on  enveloppe  le 
membre  malade  d'une  compresse  de  laine. 
N.  Talysine  (Rousk.  Med,,  1889,  n-  29( 
s'est  servi  du  sel  marin  dans  12  cas  de  rhu- 
matisme chronique,  sous  forme  de  com- 
presses chauffantes  :  après  avoir  préalable- 
ment mouillé  un  linge  et  l'avoir  exprimé, 
il  le  recouvre  d'une  couche  épaisse  de  sel 
qu'il  mouille  légèrement.  Il  enveloppe 
ensuite  le  membre  malade  de  cette  com- 
presse  en  la  recouvrant  d'un  taffetas  gommé 
et  de  flanelle.  Les  compresses  sont  renou- 
velées toutes  les  4  heures.  Tous  ces  11  cas 
traités    exclusivement  par  les  compresses 


au  sel  marin  ont  été  guéris  en  moyenne 
dans  l'espace  de  3  semaines.  La  douleur  et 
la  tuméfaction  disparaissent  rapidement. 
Pas  d'irritation  de  la  peau.  \Med,  Obozr., 
1889,  XXXII,  n«  21,  p.  829  et  830.) 


Frictions  de  mercure  dans  la  morve. 

—  Prenant  en  considération  l'analogie  de 
la  morve  et  de  la  syphilis  et  l'action  anti- 
parasitaire du  mercure,  Gold  {Berl.  klin. 
Wohschr.,  1889,  N'  25)  a  prescrit  des 
frictions  hydrargyriques  dans  un  cas  de 
morve  chronique.  Les  frictions  furent  répé- 
tées deux  fois  par  jour  (4  grammes  d'on- 
guent napolitain  par  jour).  Le  malade  guérit 
après  68  frictions.  Cette  guérison  est  la 
seule  observée  par  l'auteur  sur  25  cas  traités 
par  d'autres  médications.  Tout  en  n'affir- 
mant pas  l'action  spécifique  du  mercure  sur 
la  morve,  Gold  le  croit  indiqué  dans  la 
morve  aiguë  et  subaiguë.  [Ther.  Rev.  d, 
Allg.  TF.  med.  Ztng,  1889.  p.  103). 


Fractnre  de  laToùte  du  crâne;  gnéri- 
8on  ;  par  M.  Tiripaht,  membre  titulaire  de 
l'Académie  de  médecine  de  Bmxelies.  — 
Le  sujet  de  la  communication  est  un 
homme,  atteint  de  lésions  nombreuses  et 
variées,  de  troubles  fonctionnels  multiple», 
d'épilepsie,  et  qui  est  arrivé  à  une  guéri- 
son  à  peu  près  radicale.  Mousse  à  13  ans, 
matelot  à  15,  il  visita  pendant  dix  années 
presque  toutes  lefi  parties  du  globe.  Incor- 
pore en  1870  dans  la  troupe  de  Garibaldi, 
il  reçut  de  nombreuses  et  graves  blessures 
qui  toutes  guérirent  et  ne  laissèrent  que 
des  traces  cicatricielles. 

En  1872,  il  reprit  du  service  dans  lamâr- 
rine  marchande  italienne.  En  1886,  chargé 
de  replier  les  voiles,  il  fut  précipité  du 
grand  mât  sur  le  pont,  la  tête  en  avant, par 
un  coup  de  vent;  il  eut  le  haut  du  crâne 
fracturé.  Transporté,  quarante  heures 
après  l'accident,  à  l'hôpital  de  Lodi,  on  lui 
appliqua  trois  couronnes  de  trépan,  qui 
permirent  l'extraction  de  plusieurs  esquil- 
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les.  Il  sortit,  la  vie  sauve, de  cette  nouvelle 
épreuve;  rentré  en  Belgique  le  27  juil- 
let 1889,'  il  fut  pris,  sur  la  voie  publique, 
d'une  attaque  d'épilepsie  et  apporté  à  l'hô- 
pital Saint-Pierre.  Depuis  sa  sortie  de  l'hô- 
pital de  Lodi,  il  était  sujet  à  des  sttaques 
fréquentes  de  mal  caduc  ;  ces  attaques 
peuvent  être  provoquées  à  volonté  par 
rattouchement  sur  un  point  sans  cesse 
douloureux  de  la  voûte  crânienne.  L'atten- 
tion fut  en  même  temps  appelée  sur  une 
surdité  progressive,  sur  Taiïaissement 
croissant  de  la  vue  et  du  goût.  En  outre,  à 
certains  jours,  le  malade  était  dominé  par 
une  mélancolie  qui  le  port&it  à  des  idées 
de  suicide,  qu'il  chercha  même  un  jour  à 
réaliser. 

G*est  dans  le  triangle  compris  entre  les 
trois  points  trépanés  que  se  trouve  la  sur- 
face douloureuse  du  crâne.  Après  quelques 
jours  d'observation  et  d'expérimentation, 
M.  Tirifahy  se  décida  à  faire  la  trépanation. 
Il  a  appliqué  deux  couronnes  de  trépan  sur 
les  points  osseux  où  l'épaisseur  du  crâne 
était  suffisante,  couronnes  laissant  entre 
elles  Tespace  douloureux.  L'opérateur  se 
réservait  de  faire  sauter  le  point  osseux 
intermédiaire  d'une  façon  quelconque.  La 
réunion  des  deux  lambeaux,  comprenant  le 
cuir  chevelu,  doublés  du  périoste,  fut  assu- 
rée par  des  fils  de  catgut. 

Au  sortir  de  son  sommeil,  l'opéré  fut 
pris  d'un  délire  furieux  tel  qu'on  dut  lui 
mettre  la  camisole  de  force  et  lui  faire  des 
injections  hypodermiques  de  morphine.  Le 
calme  toutefois  se  rétablit  vite  et  le  som- 
meil fut  bon  la  nuit.  Le  lendemain,  l'opéré 
se  regardait  comme  débarrassé  de  toutes 
ses  infirmités.  Le  troisième  jour,  il  se  levait 
et  parcourait  les  couloirs  de  l'hôpital,  et  le 
dixième  il  demandait  son  exeat. 


Des  moyens  de  faire  tolérer  le  lait.  — 
Dans  un  article  du  Médical  Record  de 
New- York,  du  17  août  1889,  John  Morgan 
examine  les  raisons  qui  font  que  tant  de 


malades  ne  peuvent  pas  supporter  le  lait. 
Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  considé- 
rations assez  incertaines,  mais  il  indique 
certains  procédés  qui  peuvent  rendre 
quelques  services  pour  les  malades  qui  to- 
lèrent mal  le  régime  lacté. 

Un  de  ces  moyens  est  de  donner  le  lait 
caillé  par  la  présure,  soit  sous  sa  forme 
naturelle  d'une  masse  transparente  et  trem- 
blotante, soit  après  avoir  liquéfié  cette 
masse  par  la  chaleur.  Le  lait  caillé  par  la 
présure  ne  forme  pas  dans  l'estomac  de 
ces  coagula  compactes  difficilement  atta- 
quables par  les  sucs  digestifs. 

Certains  malades  intolérants  ont  fort 
bien  supporté  le  lait  qui  avait  été  violem- 
ment secoué  immédiatement  avant  d'être 
bu. 

Ces  procédés  fort  simples  méritent  d*être 
essayés. 


L'ergot  de  seigle.  —  Le  Journal  des 
sages-femmes  publie  sur  ce  sujet  une  inté- 
ressante leçon  de  Tarnier  : 

» 

Dans  quelques  épidémies  de  «  feu  des 
ardents  d,  on  a  noté  des  cas  d'avortement 
chez  les  femmes  atteintes  de  cet  ergotisme; 
dans  d'autres  épidémies  semblables  on  n'a 
pas  relevé  d'avortements,  mais  une  néga- 
tive ne  détruit  pas  une  affirmative. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  les  matrones 
qui,  les  premières,  ont  usé  de  l'ergot  de 
seigle.  Peut-être  ont-elles  employé  cette 
substance  dans  le  but  de  produire  l'avorte- 
ment  illicite,  peut-être  aussi  était-ce  dans 
l'intention  de  faciliter  l'accouchement. 

Dans  le  Lyonnais,  Desgranges,  en  1817, 
publia  un  mémoire  sur  l'action  de  l'ergot 
de  seigle  dans  les  accouchements.  Voilà 
donc  dès  lors  l'ergot  entré  dans  la  théra- 
peutique. 

On  se  mit  aussitôt  à  étudier  partout  cette 
substance.  Les  observateurs  ne  manquè- 
rent pas  en  Amérique,  en  France,  en  An- 
gleterre... 

De  nos  jours,  M.  Germain  Sée  a  bien 
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étudié  Taction  physiologique  de  Tergot.  Il 
a  trouvé  que  cette  substance  agit  sur  la 
circalatioQ  et  ralentit  les  battements  du 
cœar.  Sous  son  action  les  vaisseaux  capil- 
laires se  contractent  et  diminuent  de  vo- 
lume. 

Quant  au  système  nerveux,  les  malades 
soumis  à  l'action  de  ce  médicament  accu- 
sent de  rébriété,  des  vertiges,  de  IVngour- 
dîssement  des  membres,  des  crampes,  de 
la  céphalalgie.  C'est  donc  un  médicament 
qui  empoisonne  le  système  nerveux. 

Mais  l'effet  le  plus  remarquable  est  son 
4ctioo  sur  l'utérus  chez  les  femmes  encein- 
tes. Peut-être  chez  celles  qui  accouchent 
sûrement  a-t-il  pour  action  de  déterminer 
des  contractions  très  vigoureuses  de  Tuté- 
'  rus.  Cela  expliquerait  pourquoi  les  matro- 
I  nés  ont  employé  l'ergot  de  seigle  pour  ac- 
tiver raccouchement. 

Il  y  a  des  accoucheurs  qui  ont  soutenu 
que  cette  substance  est  une  poudre  inerte. 
Chaussier,  Mme  Lachapelle,  Gapuron,  pen- 
saient que  Tergot  de  seigle  n'avait  aucune 
action  sur  l'utérus, 

Paul  Dubois,  lui,  observa  que,  sous  Tac- 
tion  de  ce  médicament,  l'utérus  avait  des 
contractions  énergiques. 

Dans  la  preniière  opinion  qu'il  formula 
sur  l'ergot  de  seigle,  il  dit  que  cexte  subs- 
tance n'agissait  pas  sur  l'utérus  pendant  la 
grossesse,  mais  qu'elle  agissait  énergique- 
ment  durant  Taccouchement. 

Dans  une  seconde  opinion,  Paul  Dubois 
reconnut  que  l'ergot,  contrairement  à  ce 
qu'il  avait  cru  tout  d'abord,  agissait*pen- 
dant  la  grossesse  pour  contracter  l'utérus, 
mais  que  son  action  était  faible,  dans  ce 
cas,  tandis  qu'elle  était  très  forte  pendant 
l'accouchement. 

Mais  sous  quelle  forme  faut-il  donner 
ce  médicament  ? 

La  meilleure,  probablement  la  plus 
efficace  et,  en  même  temps,  la  plus  simple, 
est  la  poudre  fraîche  —  fraîchement  pré- 
parée. Lorsque,  la  poudre  est  moulue  de- 


puis quelques  jours  elle  devient  inerte.  Le 
grain  se  conserve  pendant  assez  longtemps, 
mais  la  poudre,  elle,  se  détériore  fort  vite. 
Le  pharmacien  devra  donc  pulvériser 
l'ergot  de  seigle  au  moment  même  où  il  va 
être  employé.  —  On  le  pulvérise  dans  un 
mortier,  mais  la  pulvérisation  en  est  diffi- 
cile. Si  l'on  mêle  du  sucre  à  l'ergot,  on 
parvient  beaucoup  plus  facilement  à  obte- 
nir la  poudre. 

L'ordonnance  doit  être  libellée  comme 
suit  : 

Ergot  de  seigle (tant) 

Sucre quantité  suffisante. 

Seulement  il  ne  faudrait  pas  attendre 
pour  aller  chercher  l'ergot  de  seigle  chez 
le  pharmacien  que  la  femme  fût  prise  d'hé- 
morrhagie  ;  ce  serait  trop  tard.  —  Il  faut, 
quand  on  est  appelé  pour  faire  un  accou- 
chement, avoir  le  soin  d'emporter  avec  soi 
du  seigle  tout  prêt,  et  que  l'on  vienne  de 
pulvériser. 

Voilà  pourquoi  il  n'y  a  pas  si  longtemps, 
hier  encore,  pourrions-nous  dire,  on  avait 
le  moulin  à  ergot.  Tons  les  accoucheurs, 
toutes  les  sages-femmes  étaient  munies  de 
cet  instrument. 

Aujourd'hui  —  heureusement,  —  les  fa- 
bricants d'instruments  à  cet  usage  ne  font 
guère  d'affaires  ;  on  ne  vend  pour  ainsi 
dire  plus  de  moulins  à  ergot  de  seigle. 

Mais  on  peut  aussi  donner  ce  médica- 
ment en  infusion,  en  décoction. 

Puis,  on  a  tiré  de  l'ergot  de  seigle  un 
extrait  a;[ueux,  l'ergotine,  qui  a  été  trou- 
vée par  M.Bonjean. 

On  alla  plus  loin  et  l'on  voulut  retirer 
de  ce  médicament  un  alcaloïde.  On  en  a 
extrait  l'Ergotinine. 

Je  vous  en  supplie,  ne  confondez  jamais 
l'ergotine  (l'extrait  aqueux)  avec  l'ergoti- 
nine  (alcaloïde).  —  Il  faut  donner  l'ergoti- 
nine  à  dose  extrêmement  minime  si  l'on  ne 
veut  pas  tuer  les  malades,  car  son  action 
est  terrible. 
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Pneumonies  graves  exclusivement 
traitées  par  des  inhalations  de  chloro- 
forme. —  Non  sealement  les  symptômes 
douloureux  disparaissent,  mais  aussi  la  du- 
rée de  la  maladie  est  abrégée  par  le  chlo- 
roforme. Dès  les  premières  inhalations  la 
respiration  devient  plus  profonde,  c'est  le 
premier  pas  vers  la  disparition  de  l'inflam- 
mation. Déjà,  au  bout  de  douze  heures,  la 
fièvre  est  abaissée.  M.  Clemens  n'a  jamais 
observé  d'inconvénients  dans  l'emploi  du 
chloroforme.il  recommande  de  n'employer 
que  du  chloroforme  pur  non  décomposé 
par  la  lumière  ;  seul,  le  chloroforme  anglais 
d'une  densité  de  1,490  n'est  pas  décomposé 
par  la  lumière.  S'il  est  nécessaire  de  con- 
tinuer les  inhalations  la  nuit,  il  recom- 
mande de  se  servir  d'un  mélange  à  parties 
égales  de  chloroforme  et  d'esprit-de-vin. 
■Cette  méthode  a  fourni  à  l'auteur  de  bril- 
lants succès,  et  dans  une  pratique  de 
42  cas,  il  n'a  pas  perdu  un  seul  malade  de 
pneumonie.  Plus  la  maladie  est  grave,  plus 
il  faut  augmenter  la  proportion  d'alcool. 

Les  inhalations  produisent  la  défibrina- 
tion  du  sang  des  poumons  et  préviennent 
Thépatisalion  ;  il  y  a  sans  doute.là  une  ac- 
tion dynamique  sur  le  cerveau  et  sur  le 
nerf  pneumogastrique. 

Pour  pratiquer  les  inhalations,  il  faut 
prendre  une  pelote  d'ouate  très  serrée,  l'ar- 
roser de  4  à  8  grammes  de  liquide  et  l'en- 
velopper d'une  couche  d'ouate  épaisse  et 
lâche  ;  cette  masse  ainsi  apprêtée  est 
approchée  du  nez  et  de  la  bouche,  dont  elle 
reste  éloignée  de  l'épaisseur  de  la  main. 
On  interrompt  les  inhalations  de  temps  en 
temps  {Wiener  médecin  Presse), 


Les  médicaments  chez  les  nourrices. 
—  M.  Fehling  conclut  de  ses  recherches 
que  le  salicylate  de  soude,  donné  aux  nour- 
rices à  la  dose  journalière  de  2  gr.  70,  peut 
4tre  dangereux  pour  l'enfant  qu'elles  allai- 
tent. L'iodure  potassique  est  inoffensif  à  la 
dose  de  0  gr.l8  par  jour.  L'iodoforme  pénè- 


tre dans  l'organisme  infantil  plus  facilement 
quand  c'est  la  nourrice  qui  l'ingère.  Les 
sels  de  mercure  n'affectent  que  très  légère- 
ment le  nourrisson  et  peut-être  n'agîssent- 
ils  pas  sur  lui.  De  même,  on  peut  adminis- 
trer en  toute  sécurité  à  la  mère  25  gouttes 
de  teinture  d'opium  et  de  0  gr.  06  jusqu'à 
0  gr.  018  de  morphine.  Le  chloral  peut  être 
donné  à  la  dose  de  1  gr.  35  jusqu'à  2  gr.  70 
par  jour.  L'atropine,  même  à  petites  doses, 
agit  très  rapidement  sur  l'enfant.  L'auteur 
nie  franchement  l'action  funeste  des  salades 
et  des  acides  sur  le  nourrisson. 


Incontinences  noctumes  d*uriiie  chez 
les  enfants.  —  Le  D'  A.  Ollivier  les  répar- 
tit en  deux  catégories  : 

1"  Celles  qn'on  peut  rattacher  à  une 
cause  prochaine,  affection  locale  ou  roala^ 
die  générale.  Enlevons  la  cause,  si  possible. 

2°  Celles  dont  on  ne  connaît  pas  le  méca- 
nisme, mais  dont  la  cause  éloignée  est  in- 
certaine et  paraît  résider  dans  une  anoma- 
lie ou  plutôt  une  sorte  de  faiblesse  consti- 
tutionnelle et  congénitale  du  système 
nerveux.  Dans  celle-ci,  employons  la  mé- 
thode Gnyon  qui  est  la  plus  sûre  ;  si  elle 
échoue,  recourons  aux  tâtonnements,  aux 
procédés  qui  ont  été  le  plus  recommandés, 
par  ex.  :  la  belladone,|la  strychnine. 

Est-ce  tout  ?  Pourquoi  négligerions -nous 
ce  substratum  nerveux  auquel  nous  remon- 
tons par  induction.  S'il  est  fatal  dans  cer- 
taines familles,  ses  conséquences  ne  le  sont 
pas. 

L'auteur  est  persuadé  qu'avec  une  sur- 
veillance sérieuse,  une  bonne  direction 
hygiénique,  on  peut  conjurer  en  grande 
partie  les  effets  de  l'hérédité  ;  je  suis  per- 
suadé, dit-il,  qu'il  existe  une  orthopédie 
nerveuse  générale.  Mais  il  n'indique  pas 
par  quels  moyens  on  doit  agir  sur  le  sys- 
tème nerveux,  dans  l'incontinence  d'urine. 
Nous  croyons  qu'on  peut  retirer  de  grands 
services  du  bromure  de  potassium,  des  di- 
verses pratiques  de  l'hydrothérapie. 
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La  camomille,  par  M.  le  D''  BlondeL 
{Grande  EneycL)  —  La  camomille  estem- 
plojée  en  médecine  depuis  la  plus  haute 
antiquité.  C*est  en  raison  de  ses  propriétés 
fébrifuges,  d'aprèa  Galien,  qu'elle  mérita 
d'être  dédiée  ao  soleil.  Cette  action  de  la 
camomille  sur  les  âèvres  a  été   vantée  et 
mise  à  proât  de  tout  temps  et,  de  nos  jours, 
Cazin,  Barilleau,  Trousseau  et  Pidoux  Tont 
employée  de  nouveau  avec  succès,  souvent 
même  dans  des  cas  où  le  quinquina  s'était 
montré    impuissant.    Cependant,    d'après 
Trousseau,  il  ne  faudrait  guère  compter  sur 
elle  que  dans  les  cas  de  fièvres  paludéennes 
traitées  hors  de  leur  foyer  d'origine.  On 
prescrit  alors  la  poudre  des  capitules  et  à 
doses  élevées  (5  à  ô  grammes  dans  un  peu 
de  vin).  Lecointre  Ta  employée  aux  mêmes 
doses  etr  avec  succès,  paraît-il,  contre  les 
I   névralgies  faciales  périodiques,  mais  à  type 
irrégulier.  Cependant,  ce  n'est  point  à  ce 
Utre  que  la  camomille  est  la  plus  connue 
anjourd'hui  :  c'est  surtout  comme  antispas- 
modique et  comme  tonique  digestif  que  son 
emploi  est  réellement  populaire  ;  on  la  pres- 
crit en  infusion  aux  doses  de  4  à 20  grammes 
de  capitules  pour  un  litre  d'eau  bouillante, 
et  son  action  stimulante  sur  la  tunique  sto- 
macale est  assez  marquée  pour  qu'à   plus 
hautes  doses,  et  avec  une  moindre   quan- 
tité d'eau,  on  obtienne  des  effets  vomitifs  ; 
cette  dernière  propriété  est  mise  à  profit 
en  Angleterre  et  en  Suède.  A  l'extérieur, 
on  l'emploie  comme  stimulante  en  frictions, 
en  embrocations  préparées  avec  Tinfusion 
ou  mieux  sous  formo  de  cataplasmes  con- 
fectionnés  avec  les  capitules;  la  poudre 
est  appliquée  sur  les  plaies  comme  cica- 
trisante. L'huile  de  camomille,  préparée  en 
laissant  digérer  les  capitules  dans  l'huile 
d'olives,    s'emploie  fréquemment  en  fric- 
tions stimulantes  et  anti-névralgiques  ;  on 
lui  associe  souvent  un  peu   de  camphre. 
L'eau  distillée  de  camomille  est  employée 
comme  véhicule   de  potion  au  même  titre 
que  l'eau  de  fleurs  d'oranger.  L'huile  es- 


sentielle se  donne  à  Tintérieur  pour  activer 
les  digestions  difficiles,  à  la  dose  de  une 
goutte  sur  un  morceau  de  sucre.  Le  vin  de 
camomille  ainsi  que  la  teinture  sont  des 
préparations  peu  actives  et  inusitées. 


Traitement  de  rictère  des  nouveau- 
nés,  par  Veillard.  —  Au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, ou  doit  distinguer  les  ictères 
des  enfants  nouveau-nés  en  ictère  bénin  et 
ictère  grave.  Le  premier  guérit  spontané» 
ment,  le  second  est  presque  toujours 
mortel. 

Dans  le  cas  d'ictère  bénin,  on  examinera 
la  plaie  ombilicale  ;  s'il  y  a  de  la  rougeur 
ou  des  excoriations,  on  fera  le  pansement 
à  la  vaseline  boriquée. 

L'ictère  grave  peut  tenir  à  une  malfor- 
mation des  voies  biliaires;  mais  le  plus 
souvent  il  y  a  phlébite  infectieuse,  et  Tin- 
fiammation  du  foie  est  consécutive  à  l'em- 
poisonnement de  la  plaie  ombilicale  par  des 
germes  septiques.  Toutes  les  fois  que  la 
mère  présente  des  accidents  septicémiques 
ou  pyohémiques  (fièvre  puerpérale,  érysi- 
pèle,  phlegmon  péri-utérin),  et  que  la  plaie 
ombilicale  n'est  pas  encore  fermée,  on  doit 
éloigner  l'enfant  et  appliquer  des  panse- 
ments antiseptiques  : 

Vaseline 20  grammes. 

Acide  borique.       4        — 

ou  bien   appliquer  sur  la  plaie  un  linge 
propre  imbibé  de  solution  boriquée  à  4/100®. 

Lavage  ou  grands  bains  à  l'eau  alcooli- 
sée, salycilée  ou  chargée  de  tannin. 

Une  des  nombreuses  ouates  préparées 
pour  les  pansements  antiseptiques  pour- 
ront rendre  des  services.  En  même  temps 
on  fera  sur  la  région  du  foie  des  frictions 
avec  la  pommade  alcaline  suivante  : 

Axonge 20  grammes. 

Carbonate  de  soude.      5       — 

On  évitera  la  constipation  qui  pourrait 
augmenter  les  manifestations  ictériques  en 
donnant  un  léger  purgatif,  huile  d'amande 
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douce,  sirop  de  cMcorée,  etc.,  ou  un  lave- 
ment simple  ou  huileux. 


ÊmpoisoD  nement  mortel  par  le  sublimé. 

—  On  lit  dans  les  Annales  de  gynécologie^ 
un  cas  de  mort  àla  suite  d'injections  intra- 
utérines  (deux  seulement)  à  1  p.  2000.  Ce 
qui  arrive,  paraît-il,  assez  souvent,  quand 
on  les  emploie  àla  suite  de  Taccouchement. 
Dans  le  cas  suivant,  observé  par  M.  Le- 
grand,  on  fit  2  iiyections  à  3  heures  d'in- 
tervalle, avec  10  litres  de  liquides,  le  réci- 
pient placé  à  1  mètre  environ  au-dessus  du 
lit,  et  suivie  d'une  injection  boriquée.  Le 
lendemain,  Tintoxicatiou  était  opérée  et  la 
mort  survint  trois  jours  après.  Ce  fait 
vient  prouver  que  ces  injections  sont  dan- 
gereuses et  qu'il  ne  faut  les  employer 
qu'avec  ménagement  et  beaucoup  de  pru- 
dence. 


Application  de  la  suggestion  à  la  pé- 
diatrie et  à  l'éducation  mentale  des 
enfants  vicieux  ou  dégénérés.  —  M.  Bé- 

rillon  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1"*  La  suggestion  employée  rationnelle- 
ment par  des  médecins  expérimentés  et 
compétents  constitue  un  agent  thérapeutique 
fréquemment  susceptible  d'être  appliqué 
avec  avantage  en  pédiatrie  ; 

2»  Les  affections  dans  lesquelles  les  indi- 
cations de  la  suggestion  ont  été  établies 
chez  les  enfants  par  des  faits  rigoureuse- 
ment observés  sont  :  l'incontinence  nocturne 
d'urine,  l'incontinence  nocturne  et  diurne 
des  matières  fécales,  les  tics  nerveux,  les 
terreurs  nocturnes,  la  chorée  rythmique, 
l'onanisme  irrésistible,  le  blépharospasme, 
les  attaques  convulsives  d'hystérie,  les 
troubles  purement  fonctionnels  du  système 
nerveux  ; 

30  La  suggestion  n'a  pas,  jusqu'à  ce  jour, 
de  résultats  assez  appréciables  dans  le 
traitement  de  l'idiotie  ou  du  crétinisme  ; 

4°  La  suggestion,  envisagée  au  point  de 
vue  pédagogique,  constitue  un  excellent 


auxiliaire    dans    l'éducation    des    enfants 
vicieux  ou  dégénérés; 

5**  L'emploi  de  la  suggestion  doit  être 
réservé  pour  les  cas  où  les  pédagogues 
avouent  leur  complète  impuissance.  Elle 
est  surtout  indiquée  pour  réagir  contre  les 
instincts  vicieux,  les  habitudes  de  mensonge , 
de  cruauté,  de  vol,  de  paresse  invétérée  ; 

6^  Le  médecin  sera  seul  juge  de  l'oppor- 
tunité de  l'application  de  la  suggestion 
contre  ces  manifestations  mentales,  qui  sont 
souvent  sous  la  dépendance  d'un  véritable 
état  pathologique,  et,  en  aucun  cas,  nous 
ne  conseillons  l'usage  de  la  suggestion  en 
pédagogie  lorsque  l'enfant  sera  suscepti- 
ble d'être  amendé  par  les  procédés  habituels 
de  l'éducation. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  a  cité  des 
guérisons  de  certaines  affections  nerveuses, 
avec  ou  sans  lésion  organique,  des  opéra- 
tions faites  pendant  l'insensibilité  hypno- 
tique, telles  que  :  ablation  de  loupes, 
accouchements,  etc.  (Congrès  d'hypno- 
tisme.) 


Electricité  en  gynécologie.  —  Voici  les 
conclusions  d'un  travail  du  D'  Warnier 
publié  par  lo  Journal  d'obstétrique  : 

l'*L'électricité,d'aprèslaméthode  d'Apos- 
toli,  constitue  un  puissant  moyen  de  théra- 
peutique en  gynécologie. 

2"*  On  peut  atteindre,  dans  beaucoup  de 
cas,  par  l'électricité,  sans  risque  pour  la 
malade,  presque  les  mêmes  résultats  que 
par  une  opération  très  dangereuse  (dans  les 
fibromes). 

3®  Dans  quelques  cas,  l'électricité  amène 
une  guérison  plus  rapide  et  plus  complète 
qu'aucun  autre  moyen  connu\formes  chro- 
niques et  paramétrite,  métrite,  oophorite). 

4®  L'électricité  ne  peut  être  une  panacée. 

5"  Il  faut  observer  une  antisepsie  rigou- 
reuse pendant  le  traitement  par  la  méthode 
d'Apostoli. 


Le  canodol  un  nouvel  anesthésique,  par 

le  D»"  Pluschkov  {Oazetta  medîca  di  To^ 
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rinoy  mars.  1889).  —  Le  canadol  est  nn 
liydrocarbure  qu'on  obtient  par  distillation 
da  pétrole.  C'est  nn  liquide  transparent, 
volatil,  qui  répand  une  odeur  de  benzine, 
insoluble  dans  Teau  et  dans  l'alcool.  Appli- 
qué sur  la  peau,  il  abaisse  la  température 
locale,  à  Tinstar  de  Téther  ;  au  bout  d'une 
minute  il  se  produit  une  anestbésie  locale, 
qui  permet  de  pratiquer  de  petites  opéra- 
tions sans  éveiller  la  douleur. 

Le  prix  du  canadol  est  inférieur  à  celui 
de  Tétber. 


Traitementnon  opératoire  de  la  fistule 
à  Tanus  (Professeur  Guyon).  —  Il  ne  faut 
jamais  opérer  les  fistules  qui  peuvent  être 
tolérées. 

Le  traitement  non  opératoire  consiste  à 
rendre  les  garde-robes  molles  et  régulières, 
à  rendre  obligatoires  les  soins  d'extrême 
propreté.  L'état  général  sera  l'objet  d'un 
traitement  reconstituant  qui  consistera  sur- 
tout dans  l'emploi  du  bromure  associé  au 
fer,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Bromure  de  potassium 10  gr. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  ••••-•      50  c. 
Sirop  d'écorce  d'orange  amère. . .    100  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 

Les  topiques  seront  appliqués  après 
chaque  défécation.  Voici  une  bonne  for- 
mule de  suppositoires  : 

lodoforme i . . . .     10  centigr. 

Extrait  de  belladone. .  • .      2      — 
Beurre  de  cacao Q.  S. 

Pour  un  suppositoire  qui  sera  appliqué 
après  chaque  garde-robe  et  le  soir  en  se 
couchant. 


Amygdalite  rhumatismale.  —  Le  pro- 
fesseur Garrod  a  lu  au  Congrès  britannique 
un  mémoire  terminé  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1.  L'amygdalite  et  la  pharyngite  sont 
parfois  des  manifestations  du  rhumatisme . 


2.  Cela  existe  dans  un  tiers  des  cas 
environ. 

•  3.  Les  douleurs  articulaires  qui  viennent 
après  une  angine  sont  bien  des  manifesta- 
tions du  rhumatisme  articulaire. 

4.  Quand  l'angine  est  la  première  mani- 
festation du  rhumatisme,  il  est  rare  d'ob- 
server de  l'endocardite  ou  de  la  péricar- 
dite. 

Lorsque  le  rhumatisme  apparaît  dans  le 
cours  d'une  angine  infectieuse,  non  rhuma- 
tismale, M.  Garrod  pense  qu'il  s'agit  tou- 
jours d'une  angine  scarlatineuse  (scarlatine 
fruste). 


Traitement  de  la  chute  des  cheveux, . 

par  la  méthode  du  professeur  Làssar.  — 
On  fera  faire,  par  des  mains  exercées,  un 
savonnage  du  cuir  chevelu  avec  du  savon  à 
base  de  goudron.  Ces  savonnages  seront 
répétés  tous  les  jours  pendant  les  six  on 
huit  premières  semaines  ;  plus  tard,  on 
pourra  les  espacer  à  des  intervalles  plus 
considérables.  Durée  de  chaque  séance, 
dix  minutes. 

Une  fois  le  cuir  chevelu  bien  imprégné 
de  l'écume  savonneuse,  on  enlève  celle-ci 
au  moyen  d'un  jet  d'eau  tiède  fourni  par 
un  irrigateur,  ou  à  la  rigueur  par  un  broc 
ordinaire.  On  fait  ensuite  sur  le  cuir 
chevelu  une  irrigation  à  l'eau  froide.  Puis, 
après  avoir  légèrement  séché  la  tôte,  on 
frotte  le  cuir  chevelu  avec  le  mélange 
suivant  : 

9^  Bichlorure  de  mercure.  0  gr.  5 

Eau  distiUée 150  — 

^^y^^^i'^^-; •  i  ââ  50  - 

Eau  de  Cologne ) 

M. 

Cette  friction  est  suivie  d'une  autre, 
pour  laquelle  on  se  sert  d'alcool  absolu  et 
additionné  de  naphtol  dans  la  proportion  de 
1/2  p.  100. 

Enfip,  quand  le  cuir  chevelu  a  été  dé- 
graissé de  la  sorte,  aussi  parfaitement  que 
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possible,  on  rendait  d'an  otélange  ainsi 
composé  : 

9r  Aeide  salicylîqiie 2  gr.    • 

Teinture  de  benjoin 3    — 

Huile  de  pieds  de  bœnf.  q.s.p.  100 
M.  —  q.  s.  pour  faire 

M.  Lassar  explique  comme  qnoî,  au 
moyen  de  ces  diverses  manipulations,  on 
répond  à  toutes  les  indications  qui  sont  à 
remplir  pour  supprimer  les  causes  de  l'alo- 
pécie commune  et  ponr  activer  la  pousse 
des  cheveux  : 

Le  saYonnage  enlève  tontes  les  matières 
adhérentes  au  cuir  chevelu. 

La  mixture  au  sublimé  se  trouve  sous 
une  forme  sous  laquelle  elle  est  facilement 
absorbée  par  les  oriâceâ  des  foUieales 
pileux. 

L'alcool  Absolu  dessèche,  dégraisse  et 
désinfecte  le  cuir  chevelu. 

L'huile  salioylée  s'insinae  facilement  à 
travers  tous  les  pores,  et  l'acide  salieylique 
est  ainsi  mis  à  même  d'exercer  sa  paissante 
action  parasiticide  jusque  dans  la  profon- 
deur des  culs-de-sac  glandulaires. 

De  son  côté,  le  savant  Liebreich  re- 
commande la  mixture  suivante,  lorsque  les 
cheveux  sont  trop  gras.  Elle  est  très  ana- 
logue à  eeUe  du  D' Monin  dans  son  hjgiéae 
de  la  beauté. 

^  Eiher  alcoolisé 50  gr. 

Teinture  de  benjoin 3  à  7  — 

Yanilline. ..'. 0.05  — 

Helliotropinc 0.15 

Essence  de  géranium 1  g. 

M.  —  A  conserver  dans  un  flacon  bien 

fermé  et  à  préserver  du  contact  de  la 
flamme.  —  Faire  sur  le  cuir  chevelu  une 
friction  avec  la  valeur  d'une  cuillerée  à 
bouche  de  cette  solution,  et  dessécher  en- 
suite la  tête  avec  un  morceau  de  toile  flne. 


Traitement  des  adénites  chroniques 
et  de  quelques  abcès  froids,  par  les  injec- 
tions 4e  naphtol  (Henri  Lasserre.  —  Thèse 


de  Paris).  —  Dans  -cette  thèse  l'auteuv 
signale  les  inconvénients  suivants,  dns  an 
traitement  par  l'éther  iodoformé  : 

1"*  Douleur  violente  due  à  la  distensiotx 
brusque  qoi  suit  l'iajection.  Cette  disten^ 
sion  a  quelquefois  amené  unsphacèle  étendis 
de  la  peau,  ou  produit  une  compression 
des  organes  environnants. 

2»  Ouérison  très  lente,  attendu  qu'on 
doit  mettre  une  grande  distance  entre  deux 
injections  snccessives,  et  qu'il  faut  en  faire 
au  moins  trois  ou  quatre. 

3®  Danger  de  Téther  qui  a  procuré 
plusieurs  fois  un  sommeil  prolongé  difflcile 
à  dompter. 

DepluSfl'iodoforme  dans  une  plaie  cavi- 
taire  anfractueuse,  ofl're  des  dangers  d'em- 
poisonnement iodoformique. 

JiC  naphtol  est  inoffensif,  très  antisep- 
tique, mais  peu  soluble  :  il  n'est  soluble 
dans  l'eau  et  alcool  1/1000  qu*à  la  dose  de 
0,33  centigr.;  un  gramme  dans  le  litre 
d'eau  additionnée  de  50  d'alcool. 

Pour  faire  les  injections  de  naphtol,  il 
faut  se  servir  de  la  solution  forte  dont 
M.  Bouchard  a  donné  la  formule  : 

Naphtol 5  grammes. 

Alcool  à  90^   ...     33        — 
Eau  dist.  chaude .     Q.  S.  pour  100  c.  c. 
Filtrez  à  chaud. 

Au  moment  de  faire  Tinjection,  il  faut 
plonger  le  flacon  dans  un  bain-marie.  En  ' 
même,  temps,  la  seringue  à  injection 
baignera  dans  une  solution  antiseptique 
chaude.  Ces  précautions  sont  nécessaires 
pour  empêcher  la  précipitation  du  naphtol 
qui  boucherait  Taiguille  ou  la  canule  du 
trocart. 

On  évacue  le  pus  et  on  injecte  lentement 
la  solution  antiseptique. 


Ergot  de  seigle  dans  quelques  maladie« 
du  cœur. — D'après  O.  Rosenbacd  [Duch. 
Med.-Ztng,  1889,  n«  49)  l'inefficacité 
relative  de  la  digitale  sur  TinsufAsance 
aortique  non  compensée  est  due  à  ce  fait 
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(ue  la  pression  exagérée  exercée  par  le 
saog  sur  les  vaisseaux  dilate  outre  mesure 
les  artères  et  leur  fait  perdre  rapidement 
leur  élasticité.  Voilà  pourquoi,  dans  ces 
cas,  il  faut  avoir  recours  à  un  médicament 

I   stimulant  Tactivité  des  parois  vasculaires. 

!  Or^  le  seigle  ergoté  est  justement  doué  de 
ces  propriétés.  Encouragé  par  les  résul- 

■ 

tats  favorables  obtenus  dans  Tinsufôsance 
aortique,  il  Ta  prescrit  en  outre  :  l»  dans 
la  dilatation  cardiaque  soi-disant  idiopa- 
Mque  avec  modification  de  la  contracti- 
,  lité  vasculaire  et  2°  dans  le  cas  d'artério- 
.  sclérose  non  généralisée.  Les  résultats 
i  ont  été  très  satisfaisants .  C'est  surtout  sur 
I  le  pouls  que  se  manifeste  l'action  bienfai- 
*  sanle  de  Tergot  de  seigle  :  il  devient  plus 
.égal,  plus  plein  et  aussi  plus  ralenti;  en 
même  temps  on  constate  une  diminution  de 
la  dyspnée,  des  excès  d'angine  de  poitrine, 
des  battements  du  cœur  et  une  augmenta» 
tion  de  Turine. 


Hygiène  dentaire. — Le  professeur  Mil- 
ler (de  Berlin)  a  expérimentalement  re- 
cherché les  meilleures  formules  préven- 
tives et  curatives  de  la  carie  dentaire.  Il 
s'est  arrêté  aux  ordonnances  suivantes  : 

y  Acide  thymique 0  gr.  25 

Acide  benzoïque 3      — 

Teinture  d'eucalyptus.  15      — 

Alcool 100      — 

Ess.de  menthe  poivrée  0  gr.  75 

M.  Verser,  dans  un  verre  d'eau,  une 
quantité  suffisante  de  cette  mixture  pour 
produire  un  trouble  dans  le  liquide. 

y    Acide  thymique 0  gr.  15 

Acide  benzoïque 3     — 

Teinture  d'eucalyptus...     15     — 
Bichlorure  de  mercure..       0  gr.  80 
Ess.  de  menthe  poivrée.       q  gr.  75 
M.  Même  mode  d'emploi  que  ci-dessus. 

Il  est  essentiel,  suivant  la  remarque  de 
M.  Miller,  de  faire  précéder  le  rinçage  de 
la  bouche,  de    l'emploi  énergique  de  la 


brosse  à  dents  et  du  cure-dents,  afin  de 
débarrasser  la  cavité  buccale  des  résidus 
alimentaires  dont  la  stérilisation  exigerait 
un  contact  relativement  prolongé  avec  la 
solution  antiseptique.  D'antre  part,  ces 
lavages  antiseptiques  de  la  cavité  buccale 
doivent  être  répétés  après  chaque  repas, 
mais  surtout  le  soir,  avant  le  coucher. 

11  ne  sera  pas  superflu  de  dire  que  quelques 
personnes,  auxquelles  M.  Miller  avait  pres- 
crit l'usage  de  la  solution  n"  2,  ont  pré- 
tendu qu'il  en  est  résulté  une  décoloration 
des  dents. 

En  fait  d'autres  eaux  dentrifices,  dont 
l'usage  peut  être  recommandé,  M.  Miller 
cite  celle  que  préconise  M.  Schlenker  et 
dont  voici  la  formule  : 


^    Thymol. 


0  gr.  30 


Sirop  de  cochléaire.   f    ^g^  oa    

Alcoolat,  de  mélisse 
Teinture  de  ratanhia 
Essence  de  menthe 

poivrée 

Essence  de  girofle. . 


10    — 

0  gr.  50 

1  — 


M.  Verser  10  gouttes  de  cette  mixture 
dans  un  demi-verre  d'eau. 

Une  autre  question  intéressante,  touchée 
par  M.  Miller,  est  relative  à  l'action  du 
tabac  sur  les  dents  : 

En  faisant  bouillir  pendant  quinze  mi- 
nutes, 15  grammes  de  tabac  de  la  Virginie, 
dans  15  centimètres  cubes  d'eau,  en  ajoutant 
50  centimètres  cubes  d'eau  à  la  décoction 
filtrée,  et  en  mélangeant  le  tout  avec  une 
égale  quantité  de  salive,  M.  Miller  a  cons- 
taté que  les  bactéries  en  suspension  dans* 
la  salive  n'étaient  pas  détruites,  mais  que, 
par  contre,  elles  étaient  arrêtées  dans  leur 
développement.  D'autre  part,  en  faisant 
passer  la  fumée  d'une  cigarette  à  travers 
un  milieu  de  culture  ensemencé  avec  des 
bactéries  de  la  salive,  le  milieu  était 
complètement  stérilisé.  En  présence  de  ces 
résultats,  on  est  amené  à  se  demander 
pourquoi  les  fumeurs  ne  sont  pas  à  l'abri 
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de  la  carie  des   dents.  La  raison   en   est  |  chez  les  fumeurs,  la  fumée   du  tabac  ne 
bien  simple,  ajoute  M.  Miller,  c'est  que,  j  traverse  point  les  foyers  de  carie  dentaire. 

B^  E.  MoNiN. 


Formulaire  thérapeutique 


Diarrhée  de  cochinchine. 

(Étîennp.) 

y  Simarouba ; 

Colombo ;âà5gr. 

Trois  quinquinas 20   -^ 

Racine  d'ipéca 5   — 

Teinture  de  cannello  10  — 

Vin  astringent. 1  litre  . 

F.  S.  A. 
Une  décoction,  dont  on  prendra  tous  les 

matins  100  grammes  pendant  une  quinzaine 

de  jours. 

Traitement  de  la  fièvre  hectique 

des  phtisiques. 

(Liebermeister.) 

Sulfate  de  quinine 2  gr. 

Poudre  de  feuille  de  digitale. .     0  gr    5 

Extrait  de  gentiane. Q.  S. 

Pour  40  pilules.  —  A  prendre  6  à  10  pi- 
lules par  jour. 

• 

Traitement  de  Térysipèle. 

(Calvelli.) 

I.  Acide  picriqno 1  gr.  50 

Eau  distillée 250  — 

Pour  badigeonner  cinq   à  dix  fois  par 
jour. 

II.  Mucilage  de  gomme 
arabique 50  gr. 

Acide, phénique. .. .       Igr.  5à2gr.  5 
Badigeonner  deux  fois  par  jour,  laissez 
sécher. 

Acné  confluent  (Monin). 
1^  Matins  et  soir,  onctions  avec  la  mix- 
ture suivante  : 

^  Glycérine 40  gr. 

Oxyde  de  zinc 5  — 

Teinture  de  savon 10  t- 

Alun  de  potasse .•....•••••.       2  — 

M.  S.  A. 


2^  Tous  les  deux  jours,  prendre  le  matin: 
à  jeun,  une  cuillerée  à  soupe  du  mélange 
suivant  : 
y  Huile  de  ricin x-      .     , 

Glycérine  très  pure.  \  ^^  Parties  égales . 

M. 


Potion  contre  lé  lumbago. 

(Hollister.) 

^  lodure  de  potassium 15  gr. 

Bromure  de  potassium 15    — 

Teinture  de  semences  de  coi- 
chique  30    — 

Sirop  d*écorces  d'oranges  a- 

mères 50   — 

Eau  distillée 150  — 

P.  s.  a.  —  Une  cuillerée  à  café  de  celte 
potion,  3  ou  4  fois  le  jour.  Augmenter  la 
dose,  jusqu'à  ce  que  Tintestin  soit  légère- 
ment impressionné. 


Avortement  imminent. 

(Richardson.) 
^  Hydrate  de  chloral 0  gr .  6 

Extrait  fluide  de  viburnum. . .     X  gtt. 

A  prendre  toutes  les  demi-heures  dans 
une  cuillerée  à  thé  d'ean. 


Bronchite  chronique. 

(J.-E.  Newcomb.) 

Créosote / -- n 

Teinture  de  capsicum ^  SS  1 1  gr.  75 

Mucilage  de  gomme  arabiq.        15  gr . 

Eau  distillée 120  gr. 

M. 
D.  S.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  café 
bien  diluée. 


Vin  de  cascara  sagrada. 
I.  Extrait   fluide  de  cascara 
sagrada 1  partie . 
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Vin  de  Xérèô 

M.  D.  —  Filtrez. 
II.  Cascara  sagradsi. .  . . 
Vin  de  Xérès 


9      — 

l  partie. 
10      — 


S.  —  Macérez  pendant  huit  jours,  pres- 
sez et  filtrez.  Ces  vins  s*administrent  à  la 
dose  de  un  verre  à  liqueur  jusqu'à  un  verre 
à  madère  comme  laxatif. 


I 


Potion  hypnotique. 

(Yvon.) 

y  Hydrate  de  chloral 2  à 

Bromure  de  sodium...         1  à 

Sirop  de  codéine )  ,^ 

o-       j    1      •  .        (  15  à  20  — 

Sirop  de  laurier-cense.  ' 

Eau 100  gr. 

M.  S.  A. 


5  gr. 
4   — 


Chronique  —  Nouvelles 


Les  médecins  députés.  —  Il  nVst  pas 
sans  intérêt  de  connaître  les  noms  de  nos 
confrères  députés,  au  moment  où  s'apprête 
la  discussion  sur  la  loi  relative  à  l'exercice 
de  la  médecine.  Ils  sont  au  nombre  de  45, 
eu  voici  la  liste  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Amagat,  Bizarelli,  Bourgeois  iVen- 
dée),  Clemenceau,  Chassaing,  Chautemps, 
Chevandier  ,  Clerch  ,  Cosmao-Dumenez , 
David  (Alpes-Maritimes),  Dellestable,  Des- 
prés, Dron,  Ducoudra}^  Ferroul,  Froin 
(Alcée),  Gacou,  Guilleraaut,  Grisez,  Hay- 
naut,  Herbet,  Isoard,  Lab rousse,  Lanessan 
(de),  Langlet,  Le  Borgne,  Legludic,  Mahy 
(de),  Mandeville,  Marmottan,  Merlou, 
Michou,  Mérj,  Quintaâ  Rey  (Lot),  Rejbert, 
Raspail  (Camille),  Signard,  Theulier,  Tho- 
mas, Turigny,  Vacher,  Vachery,  Vernhes, 
Viger. 

Il  y  a  en  outre  : 

4  pharmaciens  :  MM.  Bourdeville,  Duval 
(César),  Lacôte,  Leconte  ; 

2  anciens  pharmaciens  :  MM.  Gerbay  et 
Peytral  (on  sait  que  ce  dernier  a  été  minis- 
tre des  finances); 

1  vétérinaire  :  M.  Payot. 


Opération  sous  Tinfluence  de  Thypno- 
tisme.  —  Bien  que  rares  encore,  les  opé- 
rations de  ce  genre  commencent  à  faire 
quelque  bruit  dans  le  monde  médical.  En 
voici  un  exemple  récent  : 

Un  garçon  de  17  ans,  suédois,  entre  le 
S  septembre  1889  à  l'hôpital  Saint-Barnabe 


(de  Minneapolis),dansle service  duD'Wood 
pour  une  ostéo- myélite  du  tiers  supérieur 
de  l'humérus.  Le  D' Toll  ThyP^otisa  six  fois 
dans  les  trois  jours  qui  précédèrent  l'opé- 
ration, afin  de  l'y  habituer;  au  moment  de 
Topération,  on  l'hypnotisa  dans  son  lit,  puis 
on  le  conduisit  à  l'amphithéâtre  où  on  le 
fit  coucher   sur  le  lit.   Plusieurs   fistules 
furent  explorées,  grattées,  injectées,   puis 
on  fit  une  incision  de  4  pouces  de  long  à 
la  face  externe  du  tiers  supérieur  du  bras, 
j^usqu'à  Tos,  et  à  l'aide  du  ciseau  on  fit  une 
ouverture  de  3  pouces  de  long  et  de  3/4 
de  pouce  de  large  jusqu'au  canal  médul' 
laire,  ce  qui  fut  très   difficile   à  cause  de 
i'éburnation  de  l'os.  Pansement  très  facile 
parce  que  le  patient  prit  toutes  les  posi 
tiens  nécessaires,  au  commandement.  Enfin 
on  lui  ordonna  de  se  réveiller  à  midi  et  de 
demander  à  manger,  ce  qu'il  fit  ponctuelle- 
ment. Aucune  douleur  apparente  pendant 
l'opération  [New- York  med.  Record,  4  janv. 
1890,  p.  11). 


Infection  d'une  basse-cour  par  un 
homme  phtisique.  —  Dans  une  basse-cour 
peuplée  de  poules,  la  mortalité  devient 
tout  à  coup  fréquente.  Les  sujets  qui  suc- 
combaient étaient  d'une  maigreur  extrême, 
se  tenaient  immobiles,  blottis  dans  un  coin, 
la  tête  et  le  cou  retirés  sous  les  plumes 
avec  la  crête  décolorée. 

L'autopsie  de  quelques-uns  de  ces  oiseaux, 
pratiquée  par  M.  Durieux,  montra  le  foie 
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farci  de  tubercules  de  la  grosseur  d'une 
tête  d*épiûgle  ;  Tîntestin  en  présentait 
aussi,  mais  de  plus  volumineux.  Le  bacille 
de  Koch  fut  rencontré  dans  ces  tamears, 
ce  qui  démontra  leur  nature  tuberculeuse. 

L'enquête  faite  par  l'auteur  pour  décou- 
vrir le  mode  de  contamination  de  ces  pou- 
les, lui  apprit  qu'un  homme  tuberculeux, 
expectorant  beaucoup,  venait  souvent 
passer  une  partie  de  la  journée  dans  la 
cour  de  la  ferme  où  vaquaient  les  poules, 
et  que  celles-ci  se  précipitaien/t  avec  avi- 
dité sur  les  crachats.  C'est  vraisemblable- 
ment par  les  crachats  de  cet  homme  tuber- 
culeux, que  l'infection  s'est  établie  sur  les 
oiseaux  peuplant  la  basse-cour. 

Les  exemples  d'un  pareil  fait  ne  sont 
plus  rares,  et,  récemment  encore,  un  de 
nos  honorables  confrères,  M.  Boutigny, 
d'Incarville,  a  vu  la  tuberculose  faire  de 
très  sérieux  ravages  parmi  les  poules  et  les 
coqs  de  sa  basse-cour.  La  cause  doit  en 
être  la  même  que  celle  trouvée  par  M.  Du- 
rieux. 


Le  sang  desséché,  dans  rentretien  et 
l'engraissement    des    ruminants,    par 

M.  Mandereau,  professeur  de  zootechnie  à 
Mamirolle.  —  De  ce  que  les  ruminants 
sont,  de  par  la  nature  de  leurs  instincts  et 
de  leurs  organes,  rangés  dans  la  catégorie 
des  herbivoreSy  il  ne  leur  est  point  impos- 
sible de  devenir  omnivores^  et  même  carni- 
vores dans  certains  cas.  Thanhoifer,  Berg- 
mann  et  Leuckart.  Colin,  ont  à  maintes 
reprises  observé  des  ruminants  alimentés 
avec  du  poisson  sec  ou  avec  de  la  viande 
crue.  Les  anciens  avaient  aussi  remarqué 
la  possibilité  pour  un  phytophage  de  faire 
usage  d'une  alimentation  animale. 


L'auteur  a  eu  dans  son  laboratoire  ane 
brebis  dont  les  goûts  carnivores  étaient  si 
prononcés  qu'elle  disputait  à  des  chiens  et 
à  des  chats  la  viande  que  ceux-ci  rece* 
valent  pour  nourriture. 

Des  physiologistes  éminents:  Milne- 
Edwards,  Réaumnr,  Spallanzani,  Cdin, 
ont  étudié  la  question  de  la  digestibilité 
des  substances  animales  ingérées  par  Jes 
herbivores.  Parmi  ceux-ci,  les  ruminants 
se  sont  distingués  par  leur  facilité  de  diges- 
tion et  d'assimilation  de  la  viande  crue. 

Etant  admise  la  possibilité  pour  les  rumi- 
nants de  devenir  plus  ou  moins  carnivores,. 
M.  Mandereau  s'est  demandé  si  le  sang  des 
animaux  sacrifiés  dans  les  abattoirs  ne 
pourrait  pas  servir  à  l'entretien  ou  à  l'en- 
graissement des  ruminants  domestiques. 
Bien  qu'il  n'ait  fait  aucune  expérience  pra- 
tique dans  ce  sens,  il  est  persuadé  qu'il  y  a 
là  une  source  de  revenus  productifs  pour 
ceux  qui  emploieraient  cet  aliment  dans 
l'engraissement  des  bœufs  et  des  moutons. 
Le  sang  pourrait  être  donné  aux  animaux 
sous  forme  de  poudre  mélangée  aux  ali- 
ments végétaux,  ou  sous  forme  de  bri- 
quettes salées,  qu'ils  rechercheraient  avi- 
dement. Le  sang  recueilli  dans  les  abattoirs, 
au  lieu  de  servir  d'engrais,  servirait  alors 
d'aliment  très  nutritif.  lisserait  facile  de 
déterminer,  par  l'expérience  et  le  tâtonne- 
ment, le  mode  de  distribution  et  les  quan- 
tités à  donner  aux  animaux. 

L'idée  de  M.  Mandereau  mérite  d'être 
.  prise  en  sérieuse  considération.  Un  point 
important  à  éclaircir  serait  de  savoir  si 
l'emploi  du  sang,  comme  aliment,  ne  don- 
nerait pas  à  la  viande  des  animaux  un  goût 
particulier  qui  la  ferait  repousser  par  le 
consommateur. 


>  I 


E.  Mâsson,  Propriétaire-Gérant, 


!az. 


Paris.  — 


Typographie  A.  Parent,  imp.de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Da.vt,  ■ucoetsenr 

52,  ru«  Madame,  et  rua  Corn6ille,3. 
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Bulletin 

Paris,  le  15  mars  1890. 

On  n'a  pas  oablié  la  oommanication  de 
M.  Nicaise  st^  raération  permanente  par 
la  fenêtre  enbr'atwerêe^  pfincipalemantdanfi 


ses  effets  sur  réyolution  de  la  phtisie. 
Pendant  une  période  de  cent  six  joues, 
durant  laquelle  M.  Nicaise  a  poursuivi  son 
e^érience,  à  Nice,  le  thermomètre  ayant, 
à  rextérieuTy  oscillé  eatre  —  2^  et  -f-  12o,5, 
l'auteur  a  pu,  en  graduant  convenablement 
I  raccès  de  Tair  dans  sa  chambre,  conserver 


FEUILLETON 

Frojet  de  loi  sur  rezercica  de  la  médecine. 

Le  teste  du  projet  de  loi  «ur  Texecdoe  de 
la  médecine,  élaboré  par  k  Comité  oonsultar 
tif  dliy^èneySttr  le  rttpport  de  son  préaident^ 
II.  Brouardel,  a  été  llinré  à  la  publicité*  Noos 
idkos  le  reproduira  intésraknietiL 

Ce  projet  embrasse,  m  34  articles,  les 
condillnns  d'oxereioe  de  la  médedne,  les 
médecins  reçus  à  réùran^ea^  rexercioe  de 


Part  dentaire,  les.autorisatitMis  temporairest 
lieatire^tremeiii  des  diplômes,  les  rapports 
des  iftédeeins  aveo  la  Justice  et  l'adminlstra- 
tion,  l*ezerciee  de  la  pharmacie  par  les  m^ 
deeins,  la  prescription  des  lionoraires  par 
dn^  ans  et  Texercice  Illégal  de  la  médecine. 
Gek  projet  se  distingtie  principalement  dn. 
précédent-^présentéparle  même  auteur««par 
la  suppression  dés  deux  ordres  de  médecines^ 
M.Brouardel,qui  avait  jadis  défendu  l'offlclat, 
en  invoquant  nd:  motif  de  carence  médicale 
dan»  les  campagiies^'abaiidomie  aujourdliul> 
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dans  celle-ci  une  températare  qui  n*a  vaille, 
qu'entre  +  10  et  +  15  degrés. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  un  rapport 
8ur  cette  communication  de  M.  Nicaise^■en 
renvisageant  principalement  dans  ses  Ji^ap- 
ports  avec  le ,  traitement  de  la  phtisie^  Le 
D' Delweitter,  de  Falkenstein,  a  le  mérite 
d'avoir  systématiquement  Tante,  pour  les 
phtisiques,  la  vie  au  grand  air,  le  traite- 
ment par  la  suralimentation  bien  comjirise 
et  par  la  gymnastique  respiratoire.  Ses 
essaie,  qui  portent  sur  1,  023  malades,  lui 
auraient  donné  comme  résultats  :  24,2  p.  100 
de  guérisons  relatives  et  13,2  p.  100  de 
guérisons  définitives. 

M.  Dajardin-Beaumetz,  qui  s*est  mis  au 
premier  rang  de  ceux  qui  veulent  entre- 
prendre le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques par  une  hygiène  médicatrice,  ne 
pouvait  que  se  montrer  très  partisan  de  la 
méthode  de  Delweitter,  appuyée  par  les 
observations  thermiques  de  M.  Nicaise. 

Toutefois,  il  n'est  pas  d'avis  que  Ton 
jioumette  d'emblée  les  tuberculeux  à.  Taéra- 
tioD  permanente;  il  veut  qu'on  y  procède 
graduellement,  qu'on  recherche  l'accoutu- 
mance^  en  s'entourant  toujours  de  la  plus 
grande  prudence. 

En  dehors  des  régimes  respiratoire  et 

en  e](pliquant  pourquoi  et  comment  le  re- 
crutement des  officiers  de  santé  est  désor- 
mais rendu  impossible  par  les  exigences  de 
la  nouvelle  loi  militaire,  ce  qui  dispense  de 
s'en  occuper  davantage.  Le  projet  de  1890  ne 
parle  donc  plus,  en  fait  de  médecins,  que  de 
«  docteurs  en  médecine  ». 

Par  contre,  le  nouveau  projet  maintient 
les  deux  classes  de  sages-femmes,  mais  en 
-imposant  à  celles  de  2*  classe  des  conditions 
d*exercice  limité  :  on  leur  concède  tout  le 
territoire,  à  l'exclusion  des  villes  dont  la 
popolation  dépasse  10,000  âmes.  C'est  une 
proscription  analogue  que  le  précédent  prai- 
jet  avait  élevée  contre  les  officiers  de  santé 
maintenus. 

Nous  répéteron8,à propos  des  sages-femmes 
de  2*  classe,  ce  que  nous  avions  dit  au  sujet 
de  ceux-ci  :  il  n*est  guère  rationnel  de  cpn- 


alimentaire,  le  médecin  de  Falkenstein 
repousse  tout  traitement  pharmaceutique. 
M.  Dnjardîn-Beaumetz  n'a  pas  de  peine  à 
établir  que  c'est  là  pourtant  un  puissant 
appoint  dont  les  médecins  et  les  malades 
auraient  bien  tort  de  se  priver. 

n  a  été  beaucoup  question,  ces  derniers 
temps,  surtout  depuis  le  témoignage  impo- 
sant d'un  célèbre  gynécologiste  anglais, 
des  heureux  effets  des  courants  conUntAS 
appliqués  au  traitement  des  fibro^myôrnes 
utérins.  C'est  la  méthode  préconisée  pacr 
notre  distingué  et  laborieux  confrèrCi 
M.  le  D'  Apostoli,  qui  avait  eu  les  honneurs 
de  ce  témoignage.  Depuis,  naturellement, 
l'attention  s'est  tournée  sur  ce  point,  et  il 
a  fallu  découvrir  autre  chose  ou  mieux  que 
ce  que  vantait  le  premier  vulgarisateur  du 
procédé,  bien  que  bon  nombre  de  médecins 
et  de  chirurgiens  aient  continué  à  se 
montrer  fortement  sceptiques  sur  la  valeur 
absolue  de  ce  traitement. 

MM.  J.  Chéron  et  Fauquez,  qui  s'occu-* 
peut  depuis  longtemps  de  cette  application 
de  Télectrothérapie,  avaient  surtout  préco- 
nisé les  courants  continus,  rendus  inter-b 
mittents  et  rhythmés  par  le  jeu  d'un  peu* 
dule. 


traindre  les  sages-femmes  les  moins  instruites 
et  qui,  dans  leâ  cas  difficiles,  peuvent  avoir 
le  plus  besoin  d'assistance  et  de  conseils 
éclairés,  à  exercer  spécialement  dans  les  lieux 
où  elles  pourront  le  moins  être  secondées  et 
aidées.  Les  sages-femmes  de  2*  classe  ne  de- 
vraient être,  au  contraire,  autorisées  que 
dans  les  grands  centres  où  elles  peuvent  être 
facilement  surveillées  et  assistées. 

La  place,  relativement  considérable,  que 
la  nouvelle  loi  accorde  à  l'édification  défini- 
tive et  à  la  réglementation  de  la  profession 
de  dentiste,  marque  bien  l'importance  que 
cette  nouvelle  «  spécialité  »,bien  plus  intéres- 
sante au  point  de  vue  pratique  qu'au  point 
de  vue  scientifique,  a  prise  dans  nos  mœurs. 

Le  projet  impose  aux  dentistes,  sinon  la 
nécessité  du  titre  de  docteur,  au  moins 
l'obligation  d'un  diplôme  spécial.  Nous  per- 
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M.  Lucas-Champioiinière  et  Danion, 
yenns  plos  tard  à  cette  pratique  spéciale, 
ontfait,  le  premier  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  second  à  TAcadémie  de  médecine,  une 
même  communication  par  laqueUe  ils 
condamnent  l'action  galvano-caustique  et 
recommandent  les  renversements  de  cou- 
rants. En  reproduisant,  aujourd'hui,  leurs 
principales  opinions,  nous  nous  attendons 
bien  à  une  réponse  de  rinitiatenr  de  la 
méthode,  M.  Apostoli,  et  nous  la  ferons 
connaître,  comme  il  est  juste. 

«Dans  la  cure  électrique  des  fibromes 
utérins,  écrit  M.  Danion,  l'action  galvano- 
caustique  est  plutôt  nuisible. 

«  Le  pôle  positif,  appelé  à  tort  hémosta- 
tique, et  le  pôle  négatif,  appelé  à  tort  réso- 
lutif, agissent  indifféremment  en  associant 
leurs  effets  dans  des  renversements. 

c  Le  traitement  électrique  ne  produit 
jamais  le  moindre  accident,  ni  même  la 
moindre  réaction. 

«Les  accidents  mortels  survenus  à  la  suite 
de  l'application  de  Télectricité  sont  dus 
surtout  aux  effets  caustiques.  » 

M.  Doyen  (de  Reims)  a  fait  connaître  les 
résultats  des  observations  et  expériences 
auxquelles  il  s'est  livré  sur  des  eaux  conta- 


minées qui  auraient  causé  une  épidémie  de 
/lèvre  typhoïde  à  Pont^Favergér ,  Voici  les 
conclusions  auxquelles  il  s'est  trouvé 
aiûèné,  avec  son  collaborateur,  M.  Lajoux, 
sur  la  valeur  à  accorder  à  l'examen  chi- 
mique des  eaux. 

1*  L^  dosage  des  matières  organiques  et 
de  l'azote  ammoniacal  n'a  qu'une  impor- 
tance secondaire,  dans  l'analyse  d'une  eau 
suspecte; 

2^  Le  dosage  du  chlore  et  de  l'acide 
azotique  est,  au  contraire,  en  rapport 
direct  avec  le  degré  de  contamination  de 
l'eau  par  les  matières  organiques  d'origine 
animale,  qui  ont  subi  presque  en  totalité 
l'action  du  ferment  nitrique; 

3»  L'analyse  bactériologique  a  confirmé, 
pour  chaque  échantillon,  les  résultats  de 
l'analyse  chimique. 

M.  Bertrand  attire  de  nouveau  l'atten* 
tion  sur  les  frottements  périhépatiques^ 
comme  signes  de  l'hépatite  suppurée  et  des 
abcès  du  foie.  Outre  la  valeur  symptomato- 
logique  de  ce  signe,  il  établit,  en  outre, 
quelles  conséquences  pratiques  découlent 
des  causes  qui  le  font  naître  pour  le  traite- 
ment, c'est-à-dire  pour  l'ouverture  des 
abcès  du  foie. 


sistons  à  penser,  que  cette  dernière  condition 
d'exercice  est  suffisante  et  la  seule  bonne. 
Aussi  répéterons-nous  ce  que  nous  disions 
11  y  a  quinze  jours  :  on  ne  saisit  pas  Ta  van 
tage  qu'il  pourrait  y  avoir  à  confondre  l'en- 
seignement de  r  «  odontologie  >  avec  celui 
de  la  médecine  et  à  faire  rentrer  les  écoles 
dentaires  dans  nos  facultés. 

Que  les  écoles  dentaires,  reconnues  par 
l'Etat,  soient  formées  en  établissements  par- 
Ucuhers  d'enseignement  spécial,  et  placées 
sur  le  même  pied,  par  exemple,  que  l'Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris  par  rap- 
port à  la' Faculté  de  médecine;  que  ces 
écoles  forment,  ainsi  que  cela  arrivera  pro- 
chainement pour  l'Ecole  vétérinaire,  des 
centres  spéciaux  d'enseignement,  parallèles 
à  ceux  où  on  enseigne  la  médecine  humaine, 
mais  toujours  distincts;  que  chacun  d'eux 


vive  d'une  vie  propre,  autonome,  adaptée 
aux  exigences  de  son  enseignement  et  de  sa 
pratique  ;  c'est  ce  qu'il  faut  vivement  souhai- 
ter. Mais  aller  plus  loin  serait  tomber  dans 
une  confusion  dont  les  conséquences  pour- 
raient être  déplorables. 

Or,  ce  qui  nous  semble  précisément  carac- 
tériser le  présent  projet,  c*est  la  netteté  et 
la  précision  avec  lesquelles  les  attributions 
de  chacun,  les  droits  et  les  devoirs  de  tous, 
sont  déterminés  et  établis  :  pour  l'exercice 
des  étrangers,  pour  le  recensement  régulier 
des  îhédecins,  pour  les  autorisations  tempo- 
rairiBS»,  pour  l'exercice  de  la  pharmacie, 
pour  la  prescription  des  honoraires,  pour  la 
répression  de  l'exercice  illégal  et  Tabus  des 
titres.  Un  seul  point  aurait  demandé  plus 
d'extension  :  celui  qui  règle  les  rapports  du 
médecin  avec  la  Justice  et  l'administration. 
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oc  On  perçoit  ce  frottement  en  appli- 
quant l'oreUle  et  la  main  aa  niveau  da  sep- 
tième on  du  huitième  espace  intercostal 
sur  la  ligne  axillaire  antérieure  et  ce  siège 
semble  en  indiquer  l'origine  péritonéale* 

«La  périhépatite  est  un  phénomène  secon- 
daire. Quand  le  frottemânt  i^parait,  on 
peut  affirmer  que  le  einuB  costo-diaplirag^ 
matique  est  oblitéré  et  quï  existe  une 
inflammation  circonscrite  et  adhésiva  da 
péritoine.  Le  frottement  périhépatique  «st 
la  preuve  de  TeaÛBteiioe  de  Taboès  du  foie. 

K(  Ge  siigAe  est  d*aata»t  plus  préeieax 
qu'il  sei*t  beaocoop  poiir  isCSrmer  ie  diag^ 
nostic  de  suppujratioU  liép«tique.  Mais  il 
démontre,  en  outse,  quia  gtamie  héip*- 
tifoe^se  trouve  ;âx6e  par  des  adhérenees 
à  la  paroi  abdominale,  .par  rintecmédÎMirA 
du  péritoine.  Cette  constatalikia  coDsIitue 
un  renseignement  de  valeur,  quand  le 
ebirurgien  veut  ouvrir  Tabeès  par  la  mé- 
tbade  de  Sromejer-Little  modifiée* 

>t  Le  maximum  de  &otteme&É-eoEreq[iond 
auiiaaximum  de  la  doalenr.  » 


M.  Moissan  a  comparé  les  propriités 
anesthésiques  des  fluorures  dètkyle  et  de 
méthyle. 


Le  âuorure  d'éthjle  est  dangereux;  il 
n'est  pas  à  emplojeTé 

Au  contraire,  le  fluorure  de  méthjle  pro-> 
duit  facilement  l'anestàésie  et  sans  périod» 
d'excitation.  Sous  oe  dernÂer  arapponl»  .il 
semble  seTspproaher  beaucoup  de  l'action 
fournie  par  le  ehlorure  de  métliyle  de 
MM.  Regaault  et  Villejean.  A  ce  f  ro^M^ 
M.  Moisaan  est  entré  dane  quelqucB  eOBSi^ 
dérations  au  ai\}ei  du  curieux  parallélisml» 
qui  semble  s'afflrmer  dans  leur  aetiemeâlre 
les  combinaisons  similaires  ehloruiées  leit 
fluorées. 


Si  la  thérapeutique  est  soumise  i  dasi 
revireo^entii^  cbaoun  le  sait  1  La  vague  était 
aux  sels  de  soude,  de  jméféronoe  à  leiiff» 
similaires  de  potasse.  M.  Laborde  vient 
nous  dire  qu'oa^a  eu  tont^  qu'il  faat  quitter 
oette  mode. 

«On  a  proposé,,  di^l,  de  aubatiteeris 
chlorate  de  soude  au  chlorate  de  potassa 
parce  que  oe  dernier  est  moins  soduble , 
msds  «quand  on  'étudie  expérimentalement 
ces  deux  sels  an  constate  de  très  ^noides 
différences  dans  leur  activité. 

c  C'estainsigu'àla  idosede  8à4graûKuaes, 
le  chlorate  de  potasse  détermine  ohes  le 
chien  àes  sjmptôraes   d'asphjxie  intense^ 


Mais  on  Ta  vu,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps, 
cette  question  là  est  présentement  à  l'étude 
et  c'est  sans  doute  dans  la  r^orme  {d'une 
autse  partie  du  Code  (instruction  eriminelle) 
qu'on  en  verra  la  solution. 

Ces  réflexions  faites,  voici  le  texte  dajpro- 
let  de  loi  publié  : 


Art.  i*'.  —  Nul  ne  peul  exercer  la  médecine 
en  France,  s'il  n'est  muni  d'un  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  dflimré  parle  gouver* 
qement  français  k  la  suite  d'examens  subit 
devant  une  faculté  de  médecine  ou  une  fa- 
culté mixte  de  médecine  ou  de.pbarmacle  de 
l'Etat 

Art.  SL  —  Les  médecins  reçus  à  Tétranger, 
quelle  que  soit  leur  .nationalité,.ne  peuvent 
exercer  la  médecine  en  France  qu'à  la^^ondi- 


tion  d'avpir  subi  les  épreuves  exigées  pour 
robtentien  du  diplôme  de  docteur  en  mé<ih^ 
cine. 

Des  dispenses  pourront  être  accordées  pa[r 
le  ministre,  conformément  à  un  règlement 
délibéré  eo  Conseil  supérieur  de  rinstructiaii 
publique.  En  aucun  «cas,  elles  ne  .pcurteront 
sur  la  totalité  des  épreuves. 

Art  3.  «-  Nid  étranger  ne  peut  ôtre  admis 
à  prendre  des  ioaoïlptions  dans  ime  faculté 
de  médecine  de  TEtat,  dans  Une  école  d» 
plein  exercice,  dans  une  école  préparaloM 
de  médecine  ou  de  pharmacie,  ou  dans  une 
faculté  libre  sans  rautorisaition  du  ministra 
de  l'instniction  publique.  Cette  autorisation 
est  accordée  après  avis  conforme  des  auto-, 
rites  oompé tentes  déclarant  l'équivalence  de& 
diplômes  et  «ertiûcats  produits  avec  les  di» 
plômes  «exigés  des  étudiants  français. 


hëdigo-ghirurgicai^ 
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aloTS  que  10  grammes  de  ehlorate  de  soade 
ne  déterminent  pour  ainai  dire  aucune  modi- 
fication du  eôté  de  la  respiration.  Dépareilles 
différences  physiologiques  deraient  forcée 
ment  entraîner  des  différences  thérapeu- 
tiques. Aussi  Yoit-oo  que  le  chlorate  de 
potasse  mis  au  contact  de  Causses  mem- 
branes, les  dissout  facilement  alors  que  le 
chlorate  de  soude  est  insuffisant  pour  pro- 
duire cette  dissolntiofi.' 

«.La  différence  entre  les  sels  de  sodium  et 
de  potassium  est  encore  plus  accentuée 
lorsque  Ton  compare  leurs  iodures»  L'io- 
dure  de  potassium  produit  une  augmentar 
tien  de  la  tension  sanguine  pouvant  aller 
jusqu'à  1,2  et  même  3  centim.  de  mercure; 
il  détermina  en  outre  des  sjmptAmes  céié- 
hraux  et  médullaires ^  se  traduisant  sur  les 
grenouilles  par  la  tétanisation  générale  de 
fanimal. 

«  On  peut  même  expliquer  par  latétani* 
saiion  des  petits  yaisseaux^  raugmentatioa 
de  la  tension  vaseulaire. 

«  Avec  riodore  de  sodium  rien  de  semblar 
ble.  Il  est  vrai  que  les  deux  selis  donnés  à 
kaube  dose,  produisent toiM les  deux  le  ool- 
lapsus,  mais  on  peut  admettre  dans  ce  cas^ 
i'infiuence  de  Tiode  et  non  plus  celle  du 
métal  qui  lui  est  associé. 


«  Ces  remarques  onid'autant  plus  d'impor* 
tance,  qu'à  rheora  actuelle  certaines  méde- 
cLiia  proposent  dans  le  traitement  des  malar 
dtes  du.  coeur,  de*  substituer  à  Tiodure  de. 
potassium,  Tiodure  de  sodium  que  L'on: 
donne  souvent  à  des  doses  énormes,  ce  q«L 
prouve  flon  impuissance.  Je  n'en  veux 
pouc  preuve  que  l'histoire  d'un  cardiaquer 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  récemment*. 
Depuis  fort  longtemps,  on  lui  donnait  de 
l'iodure  de  sodium,  sans  résultat  aucun.:, 
on  changea  la  médication,  en  donnant  de 
l'iodure  de  potassium,  et  le  malade  en  refr- 
sentit  une  amélioration  notable. 

«  Cette  observation,  jointe  aux  faits  expé- 
rimentaux dont  j'ai  parlé,  me  parait  sufîl» 
saute  pour  démontrer  la  réalité  de  l'opinion 
que  je  formulais  en  débutant»  à  savoir  qu'il 
ne  faut  pas  aller  chercher  dans  les  familles 
chimiques  ou  végétales,  des  substances^ 
analogues  pour  les  substituer  les  unes.  asx« 
autres  dans  la  thérapeutique.  » 


»  ¥ 


M.  GermaiQ  Sée  est  décidément  en  pawe^ 
d'édifier  un  travail,  considérable,  en  pouc-^ 
suivant  ses  études,  sur  les-  médicaments 
cardiaques.  Dana  la  dernière  séance  (II 
mars),  il  a  communiqué  le  résultat  de  sea 
recherches  au  sujet  de  l'action  de  la  cof 


Le  candidat  qui  aura  commencé  ses  études 
Biédicales  à  l'étranger,  après  avoir  £ait  re- 
connaître l'équivaleiK^e  des  diplômes  et  cep- 
ttâcata  mentionnés  ci-des&us,  devra  pour  ôtie 
aatarisé  à  prendre  camulativement  un.  nom- 
hre  d'inscriptions  représentant  une  partie 
des  études  médicales  qu'il  a  faites  à  Tétraur 
gCE,  obtenir  des  autorités  compétenles  la 
déclaration  d'équivalence  de  la  scolarité 
efféetnée  avec  le  nombre  d'inscriptions  à  lui 
accerder» 

il  sera  tenu  de  subir  les  examens  corres- 
pondants au  nombre  de  tes  inscriptlonfi 
avant  d'être  admis  à  prendre  des  ixiscclptions 
nouvelles. 

lit  4.  —  L'exercice  de  la  profession  de 
dentiste  est  interdit  à  toute  personne  qui 
A'esi  pas  munie  d'un  diplôme  françaist  de 
docteur  en  médecine,  ou  d'un,  diplôme  spé- 


cial délivré  par  un  jury  présidé  par  un  pro* 
fessèur  de  faculté  de  médecine  et  dont  les 
membres  serooat  pris  en  majorité,  soât  parmi 
les  professeurs  ou  agrégés  d'une  faeiAlté  de 
médecine»  soii  parmi  les  professeurs  d'une 
école  de  plein  exerdee  de  médecine  et  de 
pharmacie  ;  les  autres  membres  seront  ehot 
sis  parmi  l£s  praticiens  dentistes. 

Art.  5.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent 
pratiquer  l'art  des  accouchements  que  si  eUes 
sont  munies  d'un  diplôme  de  première  ou  de 
deuxième  classe,  délivré  parle  gouvernement 
français,  à  la  suite  d'examens  subis  devant 
une  faculté  de  médecine,  une  école  de  plein 
exercice  ou  une  école  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  FEtat. 

Art.  ô.  —  U  est  interdit  aux  sages* femmes 
d'employer  les  instruments.  Dans  les  cas 
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fèine  sur  les  fonctions  motrice  et  respira- 
toire à  l'état  normal  et  dans  Tétat  d^inani- 
tioD.  Cette  série  de  recherches  ne  repré- 
sente que  le  préambule  obligé  pour  arriver 
k  définir  Taction  particulière  de  la  caféine 
sur  le  cœur  et  la  circulation.  L'auteur  a 
annoncé  qu'il  traiterait  ce  dernier  point 
plus  tard.  Dès  aujourd'hui,  il  a  apporté 
d'importantes  notions  nouvelles  sur  le  seul 
point  qu'il  a  abordé.  Nous  en  reproduisons 
intégralement  les  conclusions. 

l""  La  caféine  à  petites  doses  répétées, 
environ  60  centigrammes  par  jour,  qu'on 
peut  prescrire  avec  avantage  aux  soldats 
en  marche,  facilite  le  travail  musculaire  en 
augmentant  Tactivité,  non  pas  directement 
du  muscle  lui-même,  mais  du  système  ner- 
veux moteur  tant  cérébral  que  médullaire. 
La  conséquence  de  cette  action  double  est 
de  diminuer  la  sensation  de  Veffort  et  d'é- 
carter la  fatigue  qui  constitue  un  phéno- 
mène nerveux  et  en  môme  temps  chimique. 

2^  La  caféine  empêche,  et  c'est  là  un  fait 
considérable,  i'essoufiement  et  les  palpi- 
tations consécutives  à  Teffort. 

3"*  Elle  communique  ainsi  immédiatement 
à  Thomme  qui  se  livre  à  un  exercice  vio- 
lent et  prolongé  V entraînement  qui  lui 
manquait. 


A^  En  produisant  cette  excitation  du  sys- 
tème moteur  cérébro-spinal  d'où  dépend 
l'augmentation  de  la  tonicité  musculaire, 
la  caféine  augmente  les  pertes  de  carbone 
de  l'organisme  et  surtout  des  muscles, 
mais  elle  ne  restreint  pas  les  pertes  azotées; 
elle  n'est  donc  pas,  dans  le  sens  absolu  du 
mot,  un  moyen  d'épargne. 

5""  Une  action  d'épargne  en  général  ne 
pourrait  d'ailleurs  s'exercer  sur  les  ani- 
maux supérieurs  d'une  manière  totale  pour 
empêcher  les  effets  fâcheux  du  jeûne,  que 
dans  une  condition  impossible  à  réaliser,  à 
savoir  Tinaction  ou  l'immobilité  plus  ou 
moins  absolue  où  il  y  a  peu  de  dépenses 
sans  travail. 

Avec  la  caféine,  nous  observons  juste 
l'inverse,  c'est-à-dire,  un  travail  intense 
que  nous  n'obtiendrons  qu'au  prix  de  l'usure 
de  l'organisme.  La  machine  animale  ne 
fonctionnera  qu'en  consommant  du  com- 
bustible, et  c'est  précisément  en  activant 
cette  combustion  que  la  caféine  permet  le 
travail  musculaire  même  pendant  le  jeûne. 

&*  La  caféine  n'a  pas,  comme  on  le  croyait, 
la  propriété  merveilleuse  de  remplacer  les 
aliments  ;  elle  ne  remplace  que  l'excitation 
tonique  générale  que  produit  Tingestion  des 
aliments.  Si,  en  effet,  on  admet  que  c'est 


d'accouchements  laborieux,  elles  feront  ap- 
peler un  docteur  en  médecine. 

U  leur  est  également  interdit  de  prescrire 
des  médicaments,  sauf  le  cas  prévu  par  le 
décret  du  23  juin  1873  et  par  les  décrets  qui 
pourraient  ôtre  rendus  dans  les  mêmes  con- 
ditions après  avis  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  prati- 
quer les  vaccinations  et  les  revaccinations 
varioliques. 

Art.  7.  —  Les  sages-femmes  de  première 
classe  exercent  leur  profession  sur  tout  le 
territoire  de  la  République. 

Les  sages -femmes  de  deuxième  classe 
exercent  leur  profession  dans  toute  l'étendue 
du  territoire,  excepté  dans  les  chefs-lieux  de 
départements,  d'arrondissements  et  dans  les 
villes  dont  la  population  agglomérée  dépasse 
10,000  habitants. 


Art.  8.  —  Les  docteurs  en  médecine,  les 
dentistes  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans 
le  délai  d'un  mois,  à  partir  du  jour  qù  ils 
ont  fixé  leur  domicile,  de  faire  enregistrer 
leur  diplôme  à  la  préfecture  ou  sous  préfec- 
ture et  au  greffe  du  tribunal  de  leur  arron- 
dissement. 

Ceux  qui  changent  de  résidence  ou  qui, 
n'ayant  jamais  exercé  ou  n'exerçant  plus  de- 
puis un  certain  temps,  désirent  se  livrer  ft 
l'exercice  de  la  profession  médicale,  doivent 
également  faire  enregistrer  leur  diplôme  dans 
les  conditions  prescrites  par  le  paragraphe 
précédent. 

Art.  9.  —  Il  est  établi  chaque  année  dans 
les  départements,  par  les  soins  du  préfet  et 
de  l'autorité  judiciaire,  des  listes  sur  les- 
qu!3lles  figureront  les  docteurs  en  médecine, 
les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à 
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Taetion  directe,  immédiate,  instantanée 
-des  aliments  qui  stimule  l'estomac  et  le 
système  nerveux,  et  que  leur  valeur  ali~ 
mentaire  n'y  est  primitivement  pour  rien, 
on  pourra  substituer  un  stimulant  à  un 
autre.  Or,  la  caféine,  loin  d'épargner  les 
réserves,  ne  mettra  Thomme  inanitié  à 
même  de  reprendre  le  travail,  qu'en  atta« 
quant  ces  réserves  dont  elle  hâte  la  des* 
traction  par  l'excitation  du  système  ner- 
veux et,  par  son  intermédiaire,  celle  des 
muscles;  dès  lors,  l'organisme  épuisera 
bien  vite  son  stock  nutritif,  et  la  caféine 
ne  saurait  l'empêcher,  tout  en  étant  d'une 
utilité  incontestable,  mais  temporaire,  pour 
les  forces  physiques. 

7*  Il  nous  reste  à  parler  de  Faction  in- 
time de  la  caféine  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux qui  parait,  d'après  nos  expériences 
en  cours  d'exécution,  très   différente  de 
;  celle  qui  est  admise  généralement.  Pour 
j  bien  comprendre  les  effets  de  la  caféine 
î.  sur  le  système  cardiovasculaire,  nous  étu- 
dions au  préalable  toute  la  série  xanthique. 
On  sait,  depuis  les  belles  recherches  de 
notre  collègue  Gauthier  sur  la  xanthine, 
qu'il  a  le  premier  reconstituée  par  voie  de 
synthèse,  que  la  série  xanthique  comprend 
la  paraxanthine,  la  théobromine  et  la  ca- 


féine —  celle*ci  n'étant  que  la  méthjlthéo- 
bromine,  ou  la  trimethylxant^^ine.  II  im- 
porte de  mettre  la  caféine  et  la  théobro- 
mine en  parallèle  avant  de  se  prononcer 
sur  leur  action  cardiaque  réciproque,  ainsi 
que  sur  le  mécanisme  de  l'action  diurétique 
qui  leur  est  commune. 


M.  Chaumier  (de  Tours)  a  fait,  sur  les 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  chez 
les  enfants^  une  communication  qui  n'est 
peut-ôtre  pas  aussi  originale  qu'il  paraît  le 
croire.  Mais,  si  connue  que  soit  cettOs  affec- 
tion des  spécialistes,  elle  n'en  mérite  pas 
moins  de  fixer  l'attention  des  praticiens  et 
c'est  principalement  de  cette  façon  que  la 
lecture  de  M.  Chaumier  pourra  rendre  ser- 
vice à  ceux-ci. 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
chez  l'enfant,  a  dit  en  résumé,  M.  Chau- 
mier, sont  dignes  d'une  mention  spéciale. 

Il  n'est  pas  exact,  comme  on  l'a  avancé, 
qu'elles  soie  nt  surtout  fréquentes  vers  l'âge 
de  huit  ans. 

Leur  fréquence  est  sensiblement  la  même 
pendant  toute  la  durée  de  l'enfance.  Vers 
vingt  ans  elles  disparaissent  spontanément, 
souvent  en  laissant  après  elles  des  granula- 
tions  du  pharynx   et    des   complications 


la  présente  loi,  les  dentistes  autorisés  par 
rartide  4  et  par  la  disposition  transitoire  sti- 
pulée à  rarticle  14,  et  les  sages-femmes  dont 
les  diplômes  ont  été  enregistrés  à  fin  d'exer- 
cice. Des  copies  certifiées  de  ces  listes  sont 
transmises  aux  ministres  de  la  justice,  de 
rintérieur  et  de  Tinstruction  publique,  dans 
le  dernier  mois  de  chaque  année. 

La  statistique  du  personnel  médical  exis- 
tant en  France  et  aux  colonies  est  dressée 
chaque  année,  par  les  soins  du  ministre  de 
llntérieur. 

Art.  10.  —  Le  grade  de  docteur  en  chirur- 
gie est  et  demeure  aboli. 

Art.  11.  —  Les  officiers  de  santé  reçus  an- 
téiieurement  à  la  présente  loi,  établis  au 
moment  de  la  promulgation  de  cette  loi,  ou 
reçus  dans  les  conditions  déterminées  par 
rartide  13,  continueront  à  exercer  leur  pro- 


fession suivant  les  règles  précédemment  en 
vigueur. 

Art.  12.  —  Un  règlement  d*admlnistration 
publique  déierminerales  conditions  dans  les- 
quelles un  officier  de  santé  pourra  obtenir 
le  grade  de  docteur  en  médecine. 

Art.  13.  *  Les  élèves  qui,  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  auront 
pris  leur  première  inscription  pour  rofficiat 
de  santé  pourront  continuer  leurs  études 
médicales  suivant  les  règles  précédemment 
en  vigueur  et  obtenir  le  diplôme  d'officier  de 
santé. 

Art.  14.  —  Le  droit  d'exercer  la  profession 
de  dentiste  est,  par  disposition  transitoire, 
maintenu  à  tout  dentiste  Justifiant,  par  la 
production  de  sa  patente,  de  deux  années 
d'exercice  au  Jour  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi. 
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auriculaires  qaî  sont  âerenues  définitives. 

Les  tumeurs  adénoïdes  sont  héréditaires 
et  soavent  on  les  retrouve  chez  plnsienrs 
enfants  d'une  même  famille. 

Les  symptômes  qui  prédominent  dans 
ces  néoplasies  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
la  houche  entr'ouverte  et  la  surdité,  et 
M.  Ghaumier  croit  que  toutes,  ou  au  moins 
presque  toutes  ces  surdités  de  Tenfanoe  sont 
dues  à  ces  tumeurs. 

La  houche  entr'ouverte,  surtout  la  nuit, 
est  un  symptôme  constant  de  ces  néopla- 
sies; elle  donne  aux  enfants  an  aspect  tout 
spécial. 

On  comprend  que  les  conséquences  ulté- 
rieures varieront  avec  la  gravité  des  symp- 
tômes auriculaires,  otite  légère  ou  surdité 
définitive. 

Les  complications  qu'on  ohserve  souvent 
diez  les  enfants  atteints  de  ces  lésions  peu- 
vent se  grouper  sous  trois  chefs  :  com- 
plications laryngo-hronchiques  (laryngite, 
bronchites  fréquentes,  asthmes);  terreurs 
nocturnes,  que  trop  souvent  on  ne  sait  à 
quoi  attribue;  enfin  les  sngtnes,  relative- 
ment rares  et  peu  graves. 

Le  diagnostic  n'est  pas  difficile.  En  in- 
troduisant un  doigt  derrière  le  Toîle  du 
palais,  le  médecin  constatera  la  présence 


de  la  tumeur.  La  rhinoscopîe  postérleone 
sera  parfois  nécessaire  pour  affirmer  Texu- 
tence  de  la  végétation  adénoïde. 

Pour  enlerer  ces  tumeurs,  on  se  «ert  de 
pinces  coupantes.  Parfois  il«uffit  de  gvatter 
les  végétations,  soit  avec  les  ddgts,  soit 
avec  nue  curette. 


♦  ♦ 


L'Académie  s'est  fort  occupée  d'élee- 
tions. 

Elle  avait  d"* abord  à  élire  deux  corres- 
pondants nationaux  dans  la  l'*  difision 
(médecine). 

La  liste  de  présentation  avait  été  ainsi 
dressée  :  l'^M.  Henrot  (de  Reims);  2«  M. 
y  illard  (de  Marseille);  3*^  M.  Lacassagne 
(de  Lyon)  ;  4*  èx  œquo,  M.  Niepce  (d'AUe- 
vard),  (3Tas  '(d'Algei^  et  Trastoor  .(de 
Nantes), 

L'Académie  a  élu  membres  correspiMi- 
dants  nationaux  :  M.  Henrot  et  Ylilard. 


*   ¥ 


Pour  la  Tacance  patini  les  associés  llbrei, 
la  liste  de  présentation  avait  été  ainsi  for- 
mée :  l»  M.  Lereboullet  ;  2''  M.  Rivière; 
3*  M.  Michou  ;  4*  ew  œquo,  MM.  Blaeheét 
Corlieu;  5"  M.  Galezowski. 

Les  suffrages  des  83  votants  se  sonrt  ahnd 
répartis  :  M.  LerebouUet,  57  voix  ;  M.  Bl- 


Gette  tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas, 
aux  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions 
Indiquées  au  paragraphe  précédent  le  droit 
de  pratiquer  l'anesthésie. 

Art  15.  —  Les  sages-femmes  de  deuxième 
classe,  exerçant  au  jour  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi  en  vertu  des  dispositions 
antérieures,  seront  néanmoins  soumises  à 
toutes  les  prescriptions  de  la  nouvelle  loi  qui 
les  concernent.  Toutefois  eDes  sont  autori- 
sées à  continuer  Texercice  de  leur  profession 
dans  les  diverses  communes  du  département 
où  elles  se  trouvent  établies,  si  un  délai  d'un 
an  s'est  écoulé  depuis  renregistrement  de 
leur  diplôme. 

Art.  16.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et 
hospices  français,  nommés  au  concours  et 
les  étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité 
est  terminée  peuvent  être  autorisés  à  exer- 


cer la  médecine,  sans  avoir  subi  tous  les 
examens,  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  es 
remplaçant  d'un  docteur  en  médecine. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  dl 
département,  est  limitée  à  trois  noois  ;  <ell 
est  renouvenable. 

Art.  17.  ^  Tout  docteur,  officier  de  mldU 
ou  sage-^emme  est  tenu,  sous  les  pein« 
portées  à  l'article  27  de  la  présente  loi,  d( 
faire  à  Tautoilté  publique,  dans  un  délai  A 
24  heures,  la  déclaration  des  cas  de  nlaladlH 
transmissibles  tombés  sous  son  ol^eîpratiil 
et  n'engageant  pas  le  secret  professlonnd 
La  liste  de  ces  maladies  sera  dressée  p>ar  ai 
rêté  du  minière  de  Tintérieur  apr^  a^ 
conforme  de  l'Académie  de  médecine  «t  I 
comité  constiltatif  d'hygiène  publiqnk  i 
France.  Un  règlement  d'adminîstratioij 
bMqae  fixera  le  mode  de  déclaration^ 
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▼ière,  1S:M.  Blache,  T;  M.  Oalezowskî, 
3;  M.  Mîchou,  2;  bulletin  blanc,  1. 

Le  beau  succès  de  notre  coufbère,  M. 
LerebouUet,  n'était  pas  douteux.  Nous  ne 
loi  en  adressons  pas  moins  nos  félicitations. 
L'examen  des  autres  résultats  fournis  par 
le  scrutin  n'est  pas  sans  intérêt  pour  les 
spectateurs  curieux  des  méandres  académi- 
ques. 


♦  9- 


Enfin,  FAcadémie  a  fait    connaître  sa 
liste  de  présentation  pour  la  vacance  dans 


la  section  de  pathologie  chirurgicale,  après 
lecture  d'un  rapport  de  M".  Pé'an  sur  les 
titres  des  candidats.  L'ordre  adopte^  a  été 
le  suivant  :  !•  M.  Terrier  ;  2?  M.  Chauvel  ; 
3»  M.  Pérîer ;  4"  M.  Berger;  5"  M.  Nîcaîse: 
6o  M.  Horteloup.  Etant  connues  les  per- 
sonnalités du  rapporteur  et  du  candidat 
inscrit  en  tête  dô  liste,  cet  ordre  fait  autant 
d'honneur  à  celui-là  qu^  celui-ci.  Atten- 
dons maintenant  la  parole  de  l'académie. 

IK  Erk.  Barrault. 


KeYue  de  thérapeutique 


Les  UNrreain  liypnotiqaes.  (Fin)  (I). 

Sdlponal..  *-  Le  strtfonal  paratt  être,  de 
,  tonte  la  sétrie  de  corps  que  nous  venons  de 
passer  en  rerue,  celui  qaï  a  reçu*  en  France 
le  mdllenr  accueil.  Signalé  en  1886  par 
Baamann  (2),  de  Fribourg,  il  a  été  préparé 
pour  la  première  fois  et  étudié  chimique^ 
ment  par  Fischer  (3)  en  188&  Au  point  de 

(l)Voir  les  numéros  de  la  Revue  db.  15  février  et 
du  1*  mars. 

t^  BaumauD .  Berichte  der  de\itschen  chemischen 

OeselUchaft,  XVIII,  47,  883  ;  XIX,  2303,  etc. 

(3)  B.  Fii^cher.  Phalrmaceutisçhe  Zeitung,  n*  32, 
21aofttl888,  p.  285. 

Art.  IS.  —  Les  fonctions  de  médecin  et  chi- 
nn-gien  experts  près  les  tribunaux,  de  mé- 
decin et  chirurgien  des  hôpitaux  ne  peuvent 
être  remplies  que  par  des  docteurs  en  mé- 
decine. 

Art.  19.  —  L'action  des  docteurs  eaméde. 
cme,  des  officiers  da  santé,  dea  dentistea  et 
des  sages-f emmea  pour  kurs  honoratrea  se 
Pnsorit  par  cinq  ans. 

.  Us  créaBiîes  privilégiées  sur  la  géofeaiité 
<fes  meubles  stipulées  au  d'^  de  L'article  2101 
d&  code  civil»  y  figurerout  désnorinals  dana 
ks  termes  suivants  :  3^  Lea  frais  quelconque 
it  demiôre  maladie  soignée  par  le  nkédecûai 
quelle  qu'en  ait  été  l'issue. 

'  Art.  20.  —  L'exerdce  simultané  de  la  pro- 
fession médicale  et  de  la  profession  de  phar- 
ttucien  est  Interdit,  même  en  cas  depoeses- 


vue  chimique,  Uétade  de  sa  oonstitution 
atomique  est  da»  plos  intéressantes  :  nom 
dirona  aimidemant  qn'fl  repréeente  un  mé* 
thaiie,  dans  lequel  quatre  atomes  d'hjdiro- 
gène  ont  été  rempbueés  par  deux  groupes 
méthjl  et  deux  groupes  étbylsulfone  :  c'est 
donc  du  diitkplnUfàndiiméÉhyiméi?iane.  On 
Toètient  dans  rindintrie  en  oxydant,  par 
le  permanganate  de  potasse,  le  mereaptol 
préparé  directement  par  l'action  de  l'acide 
chlorh  jdrique  alcoolique  sur  l'acétone  et  le 
tUoflulfata  d'éthjl,  ea  présence  du  sulfate 
de  sodium  ;  tel  est,  du  moins,  le  procédé 

8i<m  des  deux  dlpKVmes  conférant  le  droit 
d'exereer  ces  professions. 

Toutefbis  tout  docteur  en  médecine  ou  of- 
ûciar  de  santé,  exerfant  dans  les  localités  où 
il  n*y  a  pas  d'officine  de  pharmacie  à  une 
distance  moindre  do  4  kilomèftres  peut  tenir 
des  médicaments  pour  l'usage  exclusif  de» 
ses  malades,  sous  la  confition  de  se  sou* 
mettre  à  tontes  les  lois  et  à  tons  les  règle- 
ments qui  régissent  ou  régiraient  la  phar* 
maeie  à  TesospUon  de  la  patente. 

ArC  21»  •—  Exerce  Illégalement  la  méde«^ 

l"*  Toute  personne  qui»  n'étant  pas  munie 
d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
d*officier  de  saoté  délivré  conformément  aux 
articles  qui  précèdent  ou  de  l'autorisation 
stipulée  aux  articles  14  et  16,  prend  part  au 
traitement  des  maladies  ou  des  affections 
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suiyi  actuellement  et  breveté, par  Bayer  :  le 
procédé  primitif  dans  lequel  on  employait 
réthylmercaptan  dont  Fodeur  est  réelle- 
ment insupportable»  obligeait  les  fabricants 
à  établir  leurs  usines  à  longue  distance  des 
endroits  habités. 

Ce  corps  est  à  Tétat  de  cristaux  prisma- 
tiques, fort  peu  soluble  dans  l'eau  (1/500  à 
15^  ;  1/16  à  100<>),  plus  soluble  dans  Talcool 
et  dans  Téther  alcoolisé  (1)  :  il  fond  à  125<»5 
et  bout  &  300*.  Il  est  inodore  et  insipide  :  il 
résiste  avec  une  énergie  remarquable  aux 
agents  chimiques  les  plus  puissants  :  acide 
sulfurique  concentré,  acide  nitrique  fu- 
mant, chlore  ou  brome.  Fondu  avec  son 
poids  de  cyanure  de  potassium  (2),  ou  bien 
avec  cinq  fois  son  poids  d'acide  pyrogal- 
lique  (3),  il  régénère  le  mercaptan,  facile- 
ment reconnaissable  à  son  odeur  sutfocaqte. 

En  raison  de  son  insolubilité,  il  faut  don- 
ner le  sulfonal  en  cachets  ou  en  suspension 
dans  une  potion  gommeuse  :  pour  les  alié- 
nés ou  les  enfants,  on  peut  se  contenterd*en 
saupoudrer  leurs  mets,  où  aucune  saveur  ne 

(1)  Scholvien.  Pharmaceutische  Z«itang,  30  mai 
1888,  p.  320. 

(St)  Vulpius.  Pharmaceudsoha  Centralblatt,  limai 
1888,  p.  245. 

(3)  Ritsert*  Pharmaceutische  Zeitung,  1888, 
p.  212. 


vient  révéler  sa  présence.  Il  ne  possède 
aucune  action  sur  le  travail  digestif,  et 
tandis  que  le  chloral,  Thydrate  d'amylène, 
la  paraldéhyde,  ralentissent  sa  durée  da 
triple  ou  du  double^  le  sulfonaL  n'a  jamais 
paru  Tentraver  le  moins  du  monde  ;  il  est 
également  sans  influence  sur  l'état  de  la 
pression  sanguine, môme  à  doses  toxiques. 
Garnier  a  simplement  noté  une  fois,  sur 
lui-même,  une  légère  accélération  du 
pouls.  Il  n*agit  pas  davantage  sur«la  res- 
piration. 

William  Smith  (1),  en  étudiant  les  trans- 
formations subies  par  le  sulfonal  pendant 
son  passage  à  travers  l'économie,  a  cons- 
taté qu'il  ne  s'éliminait  ni  en  nature,  ni  à 
l'état  de  sulfate,  qu'il  n'agissait  aucunement 
sur  Télimination  des  produits  azotés  :  c'est 
&  l'état  de  combinaison  organique  sulfurée 
qu'il  passe  dans  les  urines.  Hénocque  (2)  a 
examiné  le  sang  de  cobayes  plongés  par 
des  doses  massives  de  sulfonal  dans  une 
torpeur  très  analogue  à  celle  des  animaux 
hibernants  ;  il  l'a  trouvé  très  riche  en  oxy- 
hémoglobine.  Le  sang  veineux  lui-même 

(1)  William  Smith.  The  Practitioner, janT.  1889, 
p.  11. 

(2)  Hénocque.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  Thé- 
rapeutique, Pjanv.  1888. 


médicale  ou  chirurgicale  ainsi  qu*à  la  pra- 
tique des  accouchements,  soit  par  des  con- 
seils habituels,  soit  par  une  direction  suivie, 
soit  par  des  manœuvres  opératoires  ou  appli- 
cation d* appareils  ; 

2f*  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites 
ûzées  à  Texercice  de  sa  profession  par  les 
articles  5, 6,  7  et  15  de  la  présente  loi  ; 

3'*  Toute  personne  qui,  munie  d*un  titre 
régulier,  sort  des  attributions  que  la  loi  lui 
confère,  notamment  en  prêtant  son  concours 
aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes 
précédents  à  Teffet  de  les  soustraire!  aux 
prescriptions  de  la  présente  loi  : 

A?  Tout  dentiste  qui  contrevient  à  Tinter- 
diction  édictée  par  le  dernier  paragraphe  de 
Tartlcle  14  de  la  présente  loi. 

Les  dispositions  du  paragraphe  1*'  du 
présent  article  ne  peuvent  s'appliquer  aux 


élèves  en  médecine  qui  agissent  comme 
aides  d*uu  docteur  ou  que  celul-d  place  au- 
près de  ses  malades. 

Art.  22.  —  Quiconque  exerce  illégalement 
la  médecine  est  puni  d*une  amende  de  100 
à  500  francs.  En  cas  de  récidive,  l'amende 
pourra  être  élevée  au  double  et  les  coupables 
pourront  en  outre  être  punis  d'un  emprison- 
nement de  quinze  jours  à  un  an. 

Art.  23.  —  Si  l'exercice  Ulégal  de  la  méde- 
cine est  accompagné  d'usurpation  de  titre, 
Famende  peut  être  élevée  de  1,000  à  2,000  fr.  ; 
en  cas  de  récidive,  eUe  pourra  être  portée  au 
double  et  les  délinquants  pourront  en  outre 
être  punJs  d'un  emprisonnement  de  six  mois 
à  un  an. 

Art.  24.  Est-il  considéré  comme  ayant  usur- 
pé le  titre  de  docteur  en  médecine  : 

1«  Quiconque  fait  usage  d*un  titre  médical 
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m  t 


était  d'un  rouge  yermeil,  symptôme  très  |  Son  action  est  moins  rapide  que  celle  du 


caractéristique  de  Tarrét  des  échanges. 

East(l)  est  le  premier  qui  ait  expéri- 
menté sur  rbomme  Faction  du  sulfonal  ;  il 
lui  fallut  employer  des  doses  de  1  à  3  gram- 
mes pour  se  conyaincre  qu*il  était  en  pré- 
sence d'un  hypnotique  puissant,  créant  le 
besoin  de  sommeil,  lorsque  Téxagération 
de  TactiTité  psychique,  chez  les  aliénés, 
par  exemple,  l'avait  fait  disparaître  :  au 
réyeil,  les  malades  n'accusaient  aucun  symp* 
tome  désagréable  ;  la  circulation  et  la  res- 
piration ne  s'étaient  montrées  nullement 
influencées  ;  enfin  la  tolérance  lui  parut 
parfaite,  plusieurs  malades  ayant  pu  en 
continaer  longtemps  l'emploi  sans  s'en 
montrer  incommodés.  Chez  les  aliénés,  en 
particulier,  les  effets  furent  excellents. 

Rabbas  (2)  employa  le  sulfonal  chez  27 
aliénés,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  et  s'en 
déclara  beaucoup  plus  satisfait  que  de  do- 
ses plus  élevées  de  paraldéhyde  ou  d'hy- 
drate d*amylène.  Le  sulfonal  a,  sur  ces 
deux  corps,  l'immense  avantage  d'être  dé- 
pourvu de  toute  odeur  et  de  toute  saveur. 

(1)  Kast.   B«rUD.  Klini«ïh«  Wochensehrirt,  1888, 
n«i6. 

(^  Rabbas.   Berl.    KIîd.   Wocbanschrift,    1888, 
nM7. 


l«Si 


étranger  sans  avoir  subi  les  épreuves  spéci- 
fiées à  l'article  2  de  la  présente  loi. 

2»  L'officier  de  santé,  le  dentiste  autorisé 
et  la  sage-femme  muni  d'un  diplôme  fran- 
çais qui  feraient  précéder  ou  suivre  leur 
nom  de  la  qualité  de  docteur  et  exerceraient 
la  médecine  dans  ces  conditions. 

Art.  25.  —  Est  considéré  comme  ayant 
usurpé  le  titre  d'officier  de  santé  ; 

!<>  Quiconque  fait  usage  dun  titre  médical 
étranger  sans  avoir  subi  les  épreuves  spéci- 
fiées à  l'article  2  de  la  présente  loi  ; 

2*  La  sage-femme  munie  d'un  diplôme 
français  et  le  dentiste  autorisé  qui  fait  pré- 
céder ou  suivre  son  nom  de  cette  qualité  et 
exerce  la  médecine  dans  ces  conditions. 

Art.  26.  —  L'exercice  simultané  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie  par  un  docteur  en 
médecine,  par  un  officier  de  santé  ou  par 


choral,  mais  plus  prolongée.  Le  sommeil 
apparaît  au  bout  d'une  demi-heure,  quel- 
quefois au  bout  d'une  heure  ou  deux,  et  se 
prolonge  pendant  sept  à  huit  heures  avec 
toutes  les  allures  du  sommeil  normal.  Dans 
quelques  cas  cependant  il  échoua  de  la  ma- 
nière la  plus  complète. 

Saïga  (1)  employa  le  sulfonal  avec  le  plus 
grand  succès  contre  l'insomnie  des  hysté- 
riques ou  des  déments  paralytiques.  Lang- 
gaard  et  Rabow  (2),  A.  Cramer,  Œstrei- 
cher  (3),  Fraenkel  (4),  Schwelbe  (5),  Mat- 
thes  (6),  Schonbom,  Sachs  (7),  W.  Plint 
(8),  Doalittle  (9),   GonaUy  Norman    (10), 

(1)  Saïga.  Wiener  medicinische  Wochenachrift, 
1888,  D*  22. 

(2)  Langgaard  et  Rabow.  TherapeatiicbeMonats- 
cbrift,  mai  1888. 

(S)  Œstreieher.  Berlin.  KHn.  Wochenschrift. 

(4)  Fraenkel.  BerUn.  Klin.  Wochenschrift,  1888 
n»30. 

(5)  Schwelbe.  Dentecfae  mediciniaehe  Wochens- 
chrift, 1888,  n*  25  et  Centralblatt  fQr  die.  ges.  Thé- 
rapie, octobre  1888. 

(6)  Matthes.Centra]blattfûr  Klinische  med.,  6  oc- 
tobre 1888. 

(7)  Sachs.  New- York  médical  Record,  octobre 
1888,  p.  406. 

(8)  W.  Plint.  New-York  medicalJoarnal,  15  dé- 
cembre 1888. 

(9)  Doalittle.  New-York  médical  Journal, 22  dé- 
cembre 1888. 

(10)  Conaily  Norman.  Dablin  Journal  of  médical 
science,  janvier  1889. 


une  sage-femme  en  dehors  des  dispositions 
stipulées  à  l'article  20  de  la  présente  loi  est 
puni  d'une  amende  de  100  à  600  francs.  En 
cas  de  récidive,  l'amende  pourra  être  élevée 
au  double  et  les  délinquants  pourront  en 
outre  être  condamnés  à  un  emprisonnement 
de  quinze  Jours  à  un  an. 

Art.  27.  —Les  docteurs,  officiers  de  santé 
ou  sages-femmes  qui  n'auraient  pas  fait  la 
déclaration  prescrite  par  l'article  17  seront 
punis  par  une  amende  de  100  à  500  fk^incs. 

Art.  —  28.  —  U  y  a  récidive  lorsque,  dans 
les  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été 
condanmé  pour  l'un  des  délits  prévus  par  la 
présente  loi. 

Art.  29.  —  Quiconque  exerce  la  médecine 
sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans 
les  délais  et  conditions  ûxés  à  l'article  8  de 
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P'uDaioIi  et  Haîmondi  (l),  Algeri  (2), 
Constantin  Paul  (3)  etc.,  ont  employé 
également  le  sulfonal,  et»  sans  entrer  dans 
le  détail  de  leurs  divers  mémoires  qjin  con- 
cordent  sur  presque  tous  les  points,  on 
peut  dire  que  presque  toigours  le  sulfonal 
s'est  comporté  comme  un  hypnotique  vrai, 
provoquant  assez  rapidement  un  sommeil 
aufisi  voisin  que  possible  du  sommeil  natu- 
rel. Très  raremest  il  s*cst  montré  complè- 
tement  inactif J 

Jl  faut  reconnaître  cependant  que  ce  con- 
cert d'éloges  n'a  pas  été  absolument  unanime 
et  il  est  juste  de  faire  maintenant  la  pari  dea 
critiques.  Schmey  (4)  cite  un  cas  d'angine 

(1)  Fanaioli  et  Raimondi.  Arch.  ital.  por  le 
Malat  nérvroee.  Sept,  at  dpv.  1888. 

(2)  Âlg«r} .  Riforma  medica,  8  octotnv  188d. 

(3;  Constantin  PauU  BdU.  et  «eau  de  la  Soe.   de 
thérapeutique,  9  janvier  1888. 
,    (4)  Schmey.  Therapeutische  monatschrîft,  1S88. 


de    poitrine    avec  artério-sclérose,  dans 
lequel  2  grammes  de  sulfonal  provoquèrent 
immédiatement  une  crise  violente^  suivie, 
pendant  la  nuit,  'de  plusieurs  autres.  Bo- 
BÎn  (I)  constata  au  réveil,  chez  plusieurs  de 
ses  malades»  des  étourdîssements  et  des 
nausées,  qui  se  reproduisirent  de  même, 
d'ailleurs,  quand,  il  substitua  au  sulfonal. 
des  capsules  renfermant   uniquement    de 
l'amidon,  ce  qui  prouve  bien  à  quel  point 
il  faut  se  déûer,  dans  toutes  les  expérimen- 
tations cliniques,  des  efiets  de  la  suggestion 
ou  de  l'imagination.  OEstreicher  n'obtint 
aucune  amélioration  chez  les  morphinoma- 
nes, pas  plus,  d'ailleurs,  qu'avec  le  choral 
nf  la  paraldébyde.  Shwelbe  le  vit  échouer 
dans  13  cas  sur  27  et  n'en  obtint  aucun 

(1)  K.   Rosin.    Berliner  KHn.   WoohdDSohriÛ, 
1888,  n-  25. 


la  présente  loi  est  puni  d*une  amemle  de  25 
à  100  francs. 

Art.  30.  —  En  cas  de  poursuite  pour  exer- 
cice illégal  de  la  médecine,  les  médecins  on 
les  associations  ;de  médecins  régulièrement 
auzorisées,  intéressés  à  la  poursuite,  peu- 
vent se  porter  partie  civile. 

Art.  31.  —  L'article  463  du  Code  pénal  est 
applicable  dans  tous  las  cas  prévus  par  les 
articles  21,  22,  23, 24,  25,  26,  27  et  29  de  la 
présente  loi. 

Art.  32.  —  La  suspension  temporaire  ou 
rincapacité  absolue  de  Texerclce  de  la  mé- 
decine peuvent  être  prononcées  accessoire- 
ment à  la  peine  principale  contre  tout  mé- 
decin, officier  de  santé,  dentiste  autorisé  ou 
sage-femme  gui  est  condamné  : 
!•  A  une  peine  afflictive  ou  infamante  ; 
2°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée 
pour  crime  de  fiiux,  pour  vol  ou  escroque- 
rie, pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les  ar- 
ticles 316,  317, 331,  332;,  334  et  335  du  Gode 
pénal; 

3^  A  une  peine  eorrectionneUe  prononeée 
par  une  Cour  d'assises  pour  les  faits  quaHliés 
crimes  par  la  loi. 
En  aucun  cas,  la  suspension  temporaire 

ou  l'incapacité  absolue  de  l'exercice  de  lamé- 


decine  n'est  applicable  aux  crimes  ou  délits 
politiques. 

Art.  33.  —  L'exercice  de  la  médecine  par 
les  personnes  contre  lesquelles  a  été  pronon- 
cée la  suspension  temporaire  ou  Tincapaclté 
absolue  de  Fexercice  de  la  médecine,  dans 
les  conditions  spécifiées  à  l'article  précédent, 
tombe  sous  le  coup  des  articles  22,  23,  24, 
25,  26  de  la  présente  loi. 

Art.  34.  ^  La  prôsenle  loi  est  applicable 
à  l'algérie  et  aux  colonies  sans  préjudice  des 
dispositions  spéciales  édictées  par  les  dé- 
crets et  règlements  qui  visent  l'exercdce  de 
la  médecine  sur  leurs  territoires  respectifli. 

Art.  35i.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  :  la 
loi  du  19  ventôse  au  Xf  ;  l'article  27  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI  ;  le  3*  de  l'article  2101 
du  Code  civil;  le  dernier  paragraphe  de 
l'article  2272  du  même  Code,  en  ce  qui  con- 
cerne seulement  les  médecins  ;  et  générale- 
ment toutes  diaposctioQS  de  lois  et  règles 
méats  antérieurs  contraires  à  la  présente 
loi. 

Art.  36.  —  La  présente  loi  sera  applicable 
dans  le  délai  d'mi  an  à  partir  de  sa  promul- 
gation^ 
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sonli^eineDt  dans  rinsomnie  des  cardia- 
ques. Matthes  a  tu  survenir,  an  réreil,  des 
Tomissements,  des  iroisibles  de  l'ouïe,  de  la 
eéphalaigie  persistant  même  jusqu'au  lea- 
demain.  Schotten  (1)  ob8erTa,af«c  3  gram- 
mes» des  troubles  divers,  qui  persis- 
tèrent pendant  quatre  jours  :  perte  de 
l'appétit,  saveur  amère  dans  la  bouche, 
hésitation  de  la  parole,  tendance  au  som- 
meil pendant  la  journée,  et,  ânalement, 
exaafthàzne  généralisé,  débutant  par  la  tête, 
accompagné  de  sensations  de  brûlure,  et 
se  prolongeant  pendant  une  quinzaine  de 
foiirs.  Ott  (2)  a  TU  le  suif  anal  supporté 
d'une  façon  très  inégale  selon  les  sujets. 
M&cvin  (3)  Ta  vu  éehouer  complètement 
chez  l'homme  sain,  et,  dans  d'antres  cas, 
hiisser  au  réveil  un  épuisement  musculaire 
longtemps  prolonge. 

liovegrove  (4)  va  plus  loin  et  déclare  que 
le  sulfonal  ne  produit  aucun  effet  appré- 
ciable, sinon  de  l'assoupissement  et  de  la 
cyanose  pendant  le  jour  qui  suit  son  admi- 
nistration ;  11  n'indique  d'ailleurs  pas  les 
doses  qu'il  a  employées.  Constantin  Paul 
n*en  a  retiré  aucun  avantage  chez  les  phti- 
siques. Huchard  ne  s'en  est  pas  mieux 
trouvé  en  dehors  des  cas  d'insomnie  ner- 
veuse simple,  qui  paraissent  réellement  re- 
lever de  lui.  Moutard-Martin  (5),  qui  a 
expérimenté  le  sulfonal  sur  lui-même,  a 
constaté,  au  réveil,  un  malaise  général  qui 
se  prolongeait  pendant  plusieurs  heures. 
Hay  (6)  a  observé  des  symptômes  d*intoxi- 
cation  et  même  des  troubles  gastro -intes- 
tinaux dans  18  p<  100  des  cas  où  il  a  em- 

(I]  Schotteu.  Therapentischa  MonabMhrifU 

(2)  Ott.   Prag.    medicia.  Wochânsohrift»   1888, 

n'40. 

(3)  Macviu.  Medtic.  Pren.  and  Circalar.  1888,  6^. 

(4)  Lovegrove.  British  médical  joumal^SG  mai 
1888. 

(&)  Moatard-MartÎQ.  Bull,  et  mém.  de  la  Société 
de  thërapen tique,  9  janvier  1888. 

(6)   C.   M.  Hay.  American   journal    of  médical 
adenèe.  Times  and  Regîster,  août  1889. 


ployé  le  sulfonal.  Flint  (1)  a  également 
observé  des^  troubles  digestifs  :  il  re- 
garde le  sulfonal  comme  contre-indiqtté 
dans  les  insomnies  d'origine  douloureuse, 
dans  la  dyspnée  cardiaque,  la  gastrite 
chronique  et  en  général  toutes  les  adections 
de  l'eatomac,  dans  la  mélancolie  aiguë,  la 
folie  puerpérale,  et  dans  les  cas  où  la  fai- 
bleese  physique  est  trop  considérable .  Se- 
lon lui,  la  diarrhée,  l'aphasie,  le  ptosia,  les 
éruptions  rubéoliques,  la  brachycardie  sont 
des  accidents  qui  accompagnent  communé- 
ment son  emploi.  Rehm  (2)  rapporte  trois 
cas  où  le  sulfonal  donna  lieu  à  de  vérita- 
bles symptômes  d'intoxication.  Hay  (3) 
lui  préfère  même  la  paradelhyde,  malgré 
l'inconvénient  de  aa  saveur  et  de  son  odeur 
désagréables;  il  cite  un  cas  de  mort  qu'il 
croit  pouvoir  mettre  sur  le  compte  du 
sulfonal* 

Nous  ne  voudrions  pas,  dans  une  analyse 
aussi  impartiale  que  Test  celle-ci,  laisser 
le  lecteur  sous  Timpreasion  unique  des 
derniers  travaux  que  nous  venons  de  citer, 
dont  l'analyse  tient  ici  plus  de  place  que 
celle  des  observations  favorables,  celled-ci 
étant  plus  faciles  à.  résumer,  puisqu'elles 
concluent  toutes,  avec  une  absolue  mono- 
tonie, aux  bons  effets  du  médicament.  En 
résumé,  le  sulfonal  est  un  bon  hypnotique, 
d'une  administration  remarquablement  fa- 
cile, ce  qui  a  sa  valeur  dans  nombre  do 
cas  *,  les  accidents  qu'il  a  pu  produire  sont 
rares  et  n'ont  jamais  été  grayes.  Ea  somme, 
partout  où  il  a  réussi,  il  a  procuré  un  som- 
meil excellent,  répondant  à  l'hypnose  phy- 
siologique la  plus  parfaite.  Dans  sa  clas- 
siâcation  des  hypnotiques,  Leech  (4),  après 
une  longue  •discussion  des  divers  m^tes 


(1)  M.  H.  Flint  Sisth  Annual  Meeting  of  the 
New- York  médical  ABSooiation,  sepbemfaa-e  1889i 
in  Tlkérapeatte  Gasetta,  15  janvier  1890.  p.  68. 

(2)  Rehm.  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1889,  n.  15. 

(3)  Haj.  Amer.  joum.  of.  med.  seieuces. 

(4)  Leech.  British  médical  journal,  2  novembre 
1889. 
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et  des  inconvénients  de  chacun  d*eax,  n*hé- 
site  pas  à  donner  au  sulfonal  la  première 
place. 

Hydeatb  d*amylônb.  —  L'hydrate  d'a- 
mylèûeoudyméthyléthyl  carbinolou  alcool 
psettdO'amy  ligue  ^  est  un  alcool  tertiaire 
découvert  par  Wiirtz  et  que  Ton  obtient  en 
traitant  par  Tacide  sulfurique  le  triméthyl" 
étkylène.  C'est  un  liquide  huileux,  inco- 
lore, doué  d'une  odeur  forte,  un  peu  aro- 
matique, et  d*une  saveur  douce  ;  il  cristal- 
lise à — 1S,5;  il  est  soluble  dans  19  parties 
d*eau  et  se  dissont  dans  Talcool  en  toutes 
proportions.  Le  produit  commercial  ren- 
ferme souvent  encore  des  traces  d'alcool 
amylique  que  Ton  peut  déceler  en  traitant 
la  liqueur  par  I9  bichromate  de  potasse  et 
l'acide  sulfurique;  Toxydation  qui  se  pro- 
duit alors  donne  naissance  à  de  Tacide  va- 
lérianique  dont  l'odeur  est  caractéristique. 

Thierfelder  et  Von  Môhring  (I)  qui  l'étu- 
diérent  en  1885,  au  cours  de  leurs  recher- 
ches sur  les  alcools  tertiaires,  constatèrent 
son  pouvoir  hypnotique  puissant,  son  action 
très  faible  sur  la  circulation  et  la  respira- 
tion, et  conclurent  qu'il  agissait  principale- 
ment sur  la  moelle  en  diminuant,  jusqu'à 
la  faire  cesser,  Texcitabilité  réflexe.  À 
haute  dose,  il  diminue  la  pression  sanguine, 
accélère  les  battements  cardiaques  et  abaisse 
la  température.  Employé  à  la  dose  de  3  à 
5  grammes  chez  des  malades  atteints  d'in- 
somnie nerveusci  de  délirium  tremens,  des 
toux  incessante,  il  réussit  dans  56  cas  sur 
60;  il  échoualorsque  Tinsomnie  reconnaissait 
pour  cause  la  douleur.  Les  expériences  des 
deux  auteurs  allemands  furent  reprises  par 
Ghapiroff(2),  puis  par  Eskoff  (3),  qui  conclu- 
rent  tous  deux  aux  mêmes  résultats.  Schars- 
chmidt  (4)  publia  la  relation  de  80  cas  dans 

(1)  Thierfelder  et  tod   MObriog.  Zeitechrift.i^r 
phyfiologische  Chemie.  IX,  1885. 

(&)  Eskoff.    Saint-Pëtarsbotirg,  1888.    Thèse  de 
doctorat. 

(3)  Chapiroff.  Bull,  et  mëm.  de  la  Soc.  de  Thër., 
1887,  p.  176. 

(4)  Schaarschmidt.  Therapentische    Mon.,  sep* 
tembre  1887. 


lesquels  Thydrate  d'amylène  fut  employé, 
avec  7?  succès,  dans  le  service  du  profes- 
seur JoUy;  on  le  prescrivait  soit  dans  da 
cognac  additionné  de  sirop  d*écorces  amô- 
res,  soit  dans  du  vin  sucré,  soit  mélangé  à 
un  peu  d'extrait  de  réglisse,  à  des  doses 
variant  de  1,50  à  1,40.  Le  sommeil  appa^ 
raissait  très  rapidement,  parfois  même  au 
bout  de  dix  minutes  ;  il  durait  de  cinq  & 
sept  heures,  sans  laisser  au  réveil  aucun 
symptôme  désagréable.  L'action  sur  le 
cœur  et  la  respiration  fut  nulle. 

F.  Williams  (1)  s'en  servit  avec  succès 
dans  un  cas  où  la  morphine  avait  complète- 
ment échoué.  Mason  l'employa  de  même 
dans  des  cas  rebelles  à  Turéthane,  au  clilo- 
ral,  à  l'opium. 

Riegel  et  Avellis  (2)  le  prescrivirent  en 
capsules  gélatineuses  renfermant  chacune 
1  gramme,ou  mèléà  du  sirop  de  framboises, 
à  des  doses  variant  de  0, 80  à  3  gr.  ^0,  dans 
des  cas  d'insomnie  au  cours  de  la  tubercu- 
lose, de  maladies  de  l'estomac,  de  l'emphy- 
sème,  d'affections  du  foie,  etc.  :  les  ma- 
lades se  réveillaient  aisément  et  se 
rendormaient  de  même  à  volonté.  Jamais 
de  troubles  vasculaires  ni  cardiaques. 

Gûrtler  (3)  a  employé  l'hydrate  d'amy- 
lène  dans  61  cas,  aussi  variés  que  ceux  de 
Riegel  et  Avellis,  et  avec  le  même  succès, 
à  des  doses  oscillant  autour  d'une  moyenne 
de  3gr.  50  pour  les  adultes  et  de  20  centi- 
grammes pour  les  enfants.  Exceptionnelle- 
ment, il  nota  un  peu  de  vertiges  avant  le 
sommeil  et  de  la  céphalalgie  au  réveil. 

Dietz  (4)  eut  l'occasion  d*observer  4  cas 
d'intoxication  :  la  potion  étant  demeurée 
longtemps  au  repos,  le  médicament  était  re- 
monté tout  entier  à  la  surface  et  avait  été 
absorbé  à  dose  massive  par  les  malades.  Le 
Hommeil  dura  deux  jours,  et  la  température 

(1)  F.  H.  Williams.  Journal  of  the  American  ma* 
dical  Association,  25  février  1888. 

(2)  Riefrel  et  Avellis.  Deutsche  mediciDisch.Woch., 
janvier  1888. 

(3)  Gurther.  Berlin  Klin.  Woch.,  6  fév.,  1888. 
iÂ)  Dietz.  Deutsche  médical  Zsiiung,  !•*  mars 
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tomba  à  35*  :  la  respiration  était  ralentie 
ainsi  que  le  pouls. 

Lehmann  (1)  employa  l'hydrata  d'amj- 
lèoe  dans  149  cas,  à  des  doses  de  1  à  5  gr., 
avec  83,  2  p.  100  de  succès.  Laves,  Bus- 
chan  (2),Crozer,Greffith  et  El wood  Kirby  (3), 
G.  Mayer  (4)  l'ont  employé  soit  en  lave- 
ments, soit  par  la  bouche,  et  le  regardent 
en  général  comme  égal  ou  supérieur  au 
sulfonal,  et,  en  tout  cas,  comme  inférieur 
au  chloral. 

CependantFlint(5)  n'a  eu  avec  lui  que  67 
succès  p.  100  :  il  rapproche  son  action  de 
celle  de  l'alcool  et  le  regarde  comme  contre- 
indiqué  dans  l'insomnie  d*origine  doulou- 
reuse et  dans  la  dyspnée  cardiaque  ou  uré- 
mique.  Selon  lui,  beaucoup  de  malades  déli- 
I  cats  ne  peuvent  supporter  son  odeur  et  on 
éprouve  de  véritables  difficultés  pour  par- 
venir à  le  faire  absprber  aux  enfants. 

Hyfnal.  Nous  ne  ferons  que  mentionner 
ce  composé  nouveau  qui  vient  d'être  étudié 
pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  jours 


Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil 
en  arrière  sur  la  série  de  corps  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  nous  verrons 
qu'au  point  de  vue  de  l'intensité  de  l'action 
hypnotique,  nous  pouvons  les  classer  avec 
Leech  et  Flint,  dans  Tordre  suivant  : 

1-  Sulfonal. 
2'  Hydrate  d'amylèna. 
3*  Paraldéhyde. 
4*  Uréthane. 

Pour  la  rapidité  de  l'action,  Furéthane, 

qui  est  soluble  et  très  bien  toléré,  est  de 

beaucoup  le  premier.    Le  sulfonal  et  les 

plus  lent  et  met  parfois  jusqu'à  trois  heures 

à  agir.  La  paraldéhyde  et  l'hydrate  d'amy- 

lène  s'équivalent  à  ce  point  de  vue. 

,    Quant  à  la  durée  du  sommeil,  c'est  avec 

l'uréthane  qu'elle  est  la  plus  courte:  les  autres 

hypnotiques  nouveaux  procurent  tous  un 

sommeil  de  sixàseptheures.La prolongation 

.      .      ^^   ^       .  ..  , ,  , .    .        ,  de  l'action  hypnotique  au  jour  suivant,  qui 

à  peine  (6  .  Le  véritable  nom  chimique  de  ce    ^,^^^^^  ^^^^  1^  ^j,!^^  ^^^  j^  ^^^^^  ^^. 

core  avec  le  sulfonal  et  constitue  une  des 


corps  est  le  trichloracétyUdvnéthyl-phényl 
|>^ra4roZ(me.lls'obtientaisément(etad'abord 
été  obtenu  par  hasard)  en  laissant  en  con- 
tact des  solutions  concentrées  d'antipyrine 
et  d'hydrate  de  chloral.  Il  se  forme  alors, 
presque  subitement,  une  masse  de  cristaux 
d'hypnal,  incolores,  presque!  insipides  et  peu 
solables  dans  l'eau.  Bardet  déclare  en  avoir 
retiré  des  effets  avantageux,  même  dans  les 
cas  où  l'insomnie  était  causéepar  la  douleur 
ou  par  la  toux.  La  dose  est  de  1  gramme, 
et  comme  la  saveur  est  nulle,  on  peut  le 
donner  aisément  aux  enfants.  Sur  2Z  cas, 
Taoteur  a  obtenu  22  succès  très  nets. 


(1)  Lehnuinn.  Theraneotîiche  Monat.,  déc.  1887. 

(2)  Batehao.  B«rl.  klin.  Woch.,  19  mars  1888. 

(3)  Oroter,  Groffith  et  E.  Kirby.  Medioal  Newi, 
19  mai  1888. 

(4)  Q.  llayer.  Therap.,  Monat,  jaillet  1888. 

(5)  À.  FlinU  Ther.  Gas.,  15  jaav.  1890,  p.  68. 

(6)  Bardet.  Sur  Thypaal.  Bull,  etmém.  de  la  Soc. 
«le  Th«r.,  séance  du  12  mars  1890. 


plus  fortes  objections  que  l'on  puisse  oppo- 
ser à  son  emploi. 

Le  pouvoir  toxique  paratt  être  plus  élevé 
chez  le  chloral  que  chez  le  sulfonal,  qui,  s'il 
n'a  jamais  causé  de  mort,  a  provoqué  ce- 
pendant de  la  cyanose  et  jusqu'à,  un  état 
demi  comateux.  La  paraldéhyde,  l'uré- 
thane et  l'hydrate  d'amylène  ne  deviennent 
toxiques  qu'à  très  hante  dose. 

Au  point  de  vue  des  accidents  du  réveil, 
le  chloral  et  le  sulfonal  viennent  en  tête. 

Mais  c'est  surtout  en  ce  qui  concerne  l'ac- 
tion sur  la  circulation  et  la  respiration  que  les 
nouveaux  hypnotiques  diffèrent  nettement 
des  anciens.  Le  chloral  et  l'opium  ont  sur 
elles  une  influence  capitale.  Les  nouveaux 
hypnotiques,  en  raison  du  radical  alcoo- 
lique qu'ils  renferment,  ne  sauraient  laisser 
ces  deux  fonctions  tout  à  fait  en  dehors  de 
leur  sphère  d'activité  ;  du  moins  ne  les  in- 
I  ûuencent-ils  qu'à  des  doses  auxquelles  il 
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est  inatile  de  reconrir  dans  la  pratique  or- 
dinaire. 

.  Les  phénomènes  d'accumulation  n*ont 
jamais  été  observés  qu'avec  le  sulfonal, 
cliez  qui  îls  s'expliquent  aisément, d'ailleurs, 
par  la  très  faible  solubilité  de  ce  corps. 

Enfin,  considérés  au  point  de  vue,  secon- 
daire en  théorie,  mais  presque  capital  en 
pratique,  de  la  facilité  de  leur  ingestion, 
les  nouveaux  hypnotiques  se  classent  de  la 
façon  suivante  :  le  saifonal  est  le  plus  aisé 
à  absorber  en  raison  de  sa  complète  insi- 
pidité :  aussi  le  préfère-t-on  dans  le  traite- 
ment ordinaire  ou  accidentel  de  ragrypnie 
purement  nerveuse  :  la  paraldéhjde  est 
presque  impossible  à  absorber  en  raison  de 
sa  saveur  atroce,  et  l'bjdrate  d'anijlène 
ne  peut  s'employer  facilement  que  grâce 
à  des  correciiflB  divers,  très  efficaces,  il  est 
vrai. 

Contre  J'insomnie  provoquée  par  la 
douleur,  rien  ne  vaut  Topium  et  ses  alca- 
loïdes :  après  lui  vient  le  chloral,  et)parmi 
les  nouveaux  hypnotiques,  celui  qui  s'en 
approche  le  plus  est  Turéthane.  Contre  le 
délire  accompagnant  Tinsomnie,  Furéthane 
est  insuffisant  :  le  chloral  et  le  bromure  se 
montrent  les  seuls  médicameo^s  héroïques 
en  pareil  cas. 

Dans  les  maladies  mentales,le  chloral  ne 
peut  être  prolongé  sans  danger,  non  plus 
que  Topium  :  le  bromure  est  souvent  en 
défaut,  à  moins  de  le  donner  à  des  doses 


I  qui  deviennent  dangereuses  pour  le  cœur  ; 
l'uréthaneest  insufQsant.  Ici  le  sulfonal,  la 
paraldéhyde  et  l'hydrate  d'amylène  sont 
également  vantés  par  les  divers  auteurs, 
mais  comme  Thydrate  d'amylène  peut  de- 
venir dangereux  à  haute  dose,  et  que  le 
stdfonal,  dans  les  mêmes  conditions,  peut 
provoquer  Tapparition  de  troubles  nerveux 
désagréables,  c'est  la  paraldéhyde  qui  paraît 
devoir  être  le  médicament  de  choix,  pou- 
vant être  donné  à  doses  élevées  et  pendant 
de  longues  périodes,  sans  aucun  inconvé- 
nient. Le  D' Olouirton,  à  cet  égard,  la  re- 
commande sans  réserve  et  la  regarde 
comme  le  spécifique  véritable  de  l'insomnie 
des  aliénés.  Le  sulfonal,  selon  lui,  ne  sau- 
rait être  comparé  à  la  paraldéhyde,  à  ce 
point  de  vue,  bien  que  plusieurs  expéri- 
mentateurs le  prônent  encore  dans  ces  cas, 
mais  à  doses  fractionnées  et  souvent  répé» 
tées. 

Remarquons  en  terminant  qu'à  Tinverse 
du  chloral,  tous  ces  médicaments  ne  sont 
que  des  hypnotiques  et  ne  sont  nullement 
analgésiques  (à  l'exception,  peut-être,  de 
l'uréthane).  Le  nouveau  venu,  T/iypna/,  ré- 
sultant de  la  combinaison  de  Tantipyrine 
et  du  chloral,  nous  donnera-t-il  le  somni- 
fère idéal,  apportant  à  la  fois  le  repos  de 
Tappareil  nerveux  et  le  soulagement  de  la 
douleur? 

ly  Blanc. 
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firippe  maligw.  — -  M.  Guyot.  Une  de 
nos  infirmières  vient  de  succomber  daog 
les  circonstances  suivantes  : 

Elle  était  au  Ut,  en  convalescence  d'une 
.grippe  ordiiàaire,  dataat  de  huit  jours, 
lorsque,  ayant  été  au  «dortoir  voir  ujae 
camarade  malade,  le  soir,  subitement,  la 
iiempérature  s'élevait  à  40  degrés,  si  bien 


que  cette  pauvre  fille,  «Imaginant  qu'elle 
commençait  une  fièvre  typhoïde,  dit  à 
mon  interne  :  ce  £h  bien  1  après  avoir  beau- 
coup baigné  les  autres,  je  vais  pouvoir  me 
baigner  à  mon  tour.  » 

Le  lendemain  matin,  elle  était  morte 
dans  les  convulsions  et  le  ooma.  A  Tautop- 
sie,  je  n'ai  trouvé  d'autre  lésion  qu'une 
ratevolimineuse,  pesant  6L0graiiimes« 

J'ai  observé  au  nrilieu  de  Tépidémie  une 
femme   atteinte  de    péritonite,    survenue 


médico-otfrurgicale: 
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Étn$  cause,  avec  hypertrophie  de  la  rate  à 
Tantopsie.  Aa  lit  du  malade  j'aî  soaveirt 
oherché  le  Tolvme  de  la  rate  k  rairtapsîe. 
Je  ne  saraier  pas  jusqu'ici  que  la  grippe 
pouvait  produire  la  péritonite.  Ai  lit  dn 
malade  j'ai  sonrent  eheréhé  !e  Tolutne  de 
la  rate,  mais,  en  général,  j'ai  trouvé  cet 
organe  très  peu  hypértropliié. 


Grippa  chei  Ufl  «niants,  trahamBat, 
par  le  B' Comby. — J'ai  donsé  en  ville^ 
oOBune  toat  1*  monde,  l'antîpyriae  et  la 
quînisfe,  aasoetéea  ou  boléeaJ  Je  me  soi» 
aliatenn  sjaiématiiilefliienty  aa  Dispen- 
saise,  de  tonte  médieation  aciive,  et  je  n'ai 
pas  remarqué  de  changement  dans  TéTo*» 
lution  de  la  nialadie. 

Le  plus  aourrant^  j'ai  associé  le  sulfate 
de  quinine  à  Tantipyiine,  en  petits  oaehets 
contenant  10  ceniigraomtdB  de  ehaque  mé- 
dicament., que  les  enfanta  prenaient  an 
nombre  de  troia  ou.  quatre  par  jour. 

Je  n*ai  pas  cm  devoir  donner  les  fortes 
doses  d'antipTrine  conaeiUéea  par  qu«diqnea 
médecina,  pour  éviter  tout  risqne  d'intozi- 
catîoB  thérapeaiique. 

N'étant  pas  aùr  d'être  ntile^  je  no  voulais 
pas  m'ezposer  à  être  nuisible* 

Je  me  anis  bien  trouvé  des  évacnanta 
daaa  tpaa  les  eaa  :  anx  eabnta^  qui  vomis- 
saient on  qui  touasaient,  j'ai  prescrit  la 
poudre  d'ipécacaanhny  à  la  doae  de  li2  on 
1  gramme  < —  suivant  l'âge  —  dans  un  demi- 
verre  d*eau  sucrée, 

A  ceux  qui  présentaient  surtout  Tétat 
saburral  et  la  constipation,  j*ai  donné  ù^ 
porgatjfSy  le  calomal  ou  la  seammenéety  à 
la  dose  de  50  eentigrammea,  rhuile  de  ricin 
^  la  dose  de  15  grammea. 

A  tous  j'ai  recommandé  de  garder  le  lit 
ou  la  chambre,  et  de  suivre)  une  diète 
Qûtigée  —  lait,  bouillon»  tisanes. 

Quand  les  avmptômes  d'embarras  gas« 
tnqae  se  prolongeaient  Je  revenais  à.  la  mé- 
^^icatioQ  évacuante  et  j'ajoutais  troia  ou 
quatre  cachets  contenant  chacun  20  cenr 


tigrammes  de  naphtol  et  SU  ceatigramraes 
de.salicylate  de  bismnl^. 

Je  n'ai  pas  à  îod'iqner  le  traitemrent  decp 
complieatione,  malgré  son  importance, 
raai9  jHnsiste  sur  la  nécessité  d'an  régime 
réparateur  pendant  la  convalescence,  et 
d*nne  thérapeutique  stimulante  et  tonique 
—  œufs,  hdtages,  purées  de  viande  et  de  lé«' 
gumes;  sirop  d'îodure  de  fer,  hfnile  de  morue, 
bains  salés,  séjour  à  la  campagne,  etc. 


Grippe  :  contagiosité. —  M.  Antony  (du. 
Val-de-Grâce)  a  soigné  dans  son  service  80 
cas  de  grippe,  dont  66  venus  du  dehors  et 
14  cas  intérieurs  ;  18  fois  il  y  eut  grippe 
simple  sans  fièvre,  42  fois  fièvre  catarrhale, 
14  fois  bronchite  capillaire  (dont  2  décès* 
avec  streptocoques)  et  6  fois  broncho- 
pneumonie  (dont  un  décès). 

Les  premiers  cas  intérieurs  parurent 
dans  le  service  trois  jours  après  l'arrivée 
des  grippés  du  dehors.  Ceux-ci  ayant  été 
disséminés  au  hasard  dana  les  salles  près 
des  malades  les  moins  graves,  les  cas  inté- 
rieurs éclatèrent  toujours  chez  les  malade? 
du  service  un  à  quatre  jours  après  l'instal- 
lation d'un  grippé  dans  le  lit  voisin.  8  ma- 
lades graves  qui  se  trouvaient  dans  la  salle 
avant  Tarrivée  des  grippés  avaient  été 
mainteaitR  groupés  dés  le  début;  aucun 
d'eux  ne  fut  atteint  de  la  grippe. 

M.  Antony  voit,  dans  ce  mode  particu- 
lier de  dissémination  de  la  grippé ,  un  ar- 
gument en  faveur  de  la  contagiosité. 

M.  Barth  partage  Topinion  de  M.  Antony 
sur  la  contagiosité  de  la  grippe;  il  y  a  été. 
amené  sans  idée  préconçoe  par  l'observa- 
tion  d'une  épidémie  intérieure  qu'il  a  vuei 
k  l'hôpital  BroQSsais;  l'incubation  était 
analogue  k  celle  qu'a  notée  hL  Antony.  Il 
rappelle  que  la  difiusion  de  la  grippe,,  qul^. 
dans  tous  les  pays,  a  frappé  d'abord  la 
capitale,  puis  les  villes  secondaires,  et  qtêèb: 
les  plus  petites  localités,  est  en  rapport 
plutôt  avec  les  moyens  de  communication, 
qu'avec  la  direction  des.  vents. 
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Une  anarie  de  hait  jours.  —  M.  Férol 
rapporte  l'obseryation  d'un  homme  de  49 
ans,  goutteux  par  hérédité  depuis  plue  de 
vingt  ans  sans  avoir  jamais  soigné  sa  goutte, 
qui  avait  eu  en  l'espace  de  deux  mois  deux 
crises  d'anurie  de  vingt-quatre  heures,  pré- 
cédées de  douleurs  vagues  dans  les  reins  et 
d'hématurie  y  puis  suivies  d'émission  d'urine 
claire,  non  albumineuse,  et  d'un  petit  cal- 
cul urique. 

Il  en  eut  récemment,  à  la  suite  de  pro- 
domes  semblables,  une  troisième  qui  dura 
huit  jours  pleins.  Il  urina  peut-être  vingt 
gouttes  d'urine  foncée  pendant  cette  se- 
maine. 

Puis  l'anurie  cessa  brusquement  et,  en 
vingt-quatre  heures,  le  malade  expulita  dix 
litres  d'urine  aqueuse  contenant  14  gr.  70 
d'urée  par  litre,  soit  170  grammes  pour  les 
vingt-quatre  heures.  En  môme  temps  sor- 
taient un  calcul  urique  gros  comme  un  pois 
et  plusieurs  petits. 

Pendant  les  huit  jours  d'anurie,  le  ma- 
lade éprouva  peu  de  sjmptômes  pénibles, 
sinon  une  faible  douleur  «du  côté  droit  ;  la 
vessie  était  vide.  On  nota  seulement,  comme 
indices  possibles  d'intoxication  dans  les 
deux  derniers  jours  de  la  crise,  le  ralentis- 
sement du  pouls,  qui  tomba  à  52,  l'abaisse- 
ment de  la  température  (37®)  dans  le  rectum 
la  dilatation  pupillaire,  une  sensation  sub- 
jective d'odeur  ammoniacale  dans  les  urines. 

Le  traitement  complexe  consista  en  ven- 
touses sèches  sur  la  région  lombaire,  élec- 
trisation  matin  et  soir,  inhalations  de  quinze 
litres  d'oxigène  par  jour,  un  litre  et  demi 
de  lait,  un  demi-litre  d'eau  de  Yichj  et  un 
demi-litre  d'une  eau  alcaline  très  peu  mi- 
néralisée, potion  diurétique  de  Beaujon. 
Bain  de  quinze  minutes  le  cinquième  jour  ; 
purgation  avec  eau-de-vie  allemande  et 
sirop  de  nerprun  le  septième.  0  gr.  30  cen- 
tigrammes de  caféine  en  potion  avaient  été 
pris  le  matin  du  jour  où  eut  lieu  la  dé- 
bâcle. 

Se  demandant  quel  a  pu  être  le  méca- 


nisme de  cette  anurie,  M»  Féréol  écarte 
rhjpothèse  d'un  rein  unique,  qui  ne  lui 
parait  pas  conciliable  avec  l'hypersécrétion 
considérable  efTectuée  pendant  les  vingt-  jj 
quatre  heures  qui  ont  suivi  la  crise  ;  il  ac^ 
cepte  l'hjpothèse  d'une  inhibition  réflexe 
exercée  par  le  rein  bouché  sur  le  rein  sain 
et  ayant  cessé  brusquement  quand  l'obs- 
tacle a  été  levé. 

Le  peu  d'intensité  de  la  douleur  permet 
de  penser  que  le  calcul  n'était  pas  engagé 
dans  l'uretère,  on  à  l'orifice  inférieur  de 
celui-ci, au  niveau  de  la  valvule  qui  rétrécit 
son  abouchement  dans  la  vessie.  On  n'a 
constaté  ni  dilatation  de  l'uretère,  ni  hydro« 
néphrosc,  ni  augmentation  notable  du  vo- 
lume du  rein. 

L'urée  a  dû  s'accumuler  dans  le  sang, 
car  rien  n'indique  qu'il  se  soit  fait  une  éli- 
mination vicariante  par  d'autres  émonc- 
toires.  La  peau  était  sèche,  il  y  eut  de  la 
constipation,  sauf  un  litre  environ  de  selles 
aqueuses  le  jour  de  la  pui^tion. 

Seize  jours  après  la  crise,  le  malade  est 
à  peu  près  en  bonne  santé,  sauf  quelques 
douleurs  lombaires  légères  et  l'émission 
quotidienne  d'un  peu  peu  de  gravelle  urique. 

M.  Roy  et  (de  ^int-Benoit-dn-Sault)  a 
observé  un  cas  qui  mérite  d'être  rapproché 
du  précédent.  Un  homme  de  80  ans,  atteint 
de  goutte  tophacée,  a  présenté  une  énorme 
dilatation  de  l'uretère  gauche  par  des  gra- 
viers, sans  accidents  urémiques  ni  anurie. 
Quand  les  calculs  eurent  été  éliminés  et 
que  la  tumeur  eut  disparu,  il  y  eut  plu- 
sieurs crises  successives  d'anurie,  mais  dont 
aucune  ne  dépassa  trente-six  heures. 

M.  Hayem  trouve  que  le  cas  de  M.  Féréol 
va  à  rencontre  de  l'opinion  généralement 
admise  suivant  laquelle  un  homme  adulte 
fabrique  en  trois  jours  assez  de  poiscTus 
urinaires  pour  se  tuer. 

Le  malade  de  M.  Féréol  avait  de  la  dila- 
tation  pupillaire,  ce  qui  ne  cadre  pas  avec 
l'opinion  de  Roberts,  qui  considère  le  myo- 
sis  comme  caractéristique  de  l'urémie  par 
urine  prolongée. 
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Si  on  avait  dosé  la  quantité  de  potasse 
contenue  dans  Turine  de  la  débâcle,  on 
aurait  pu  contrôler  l'opinion  de  Voit,  Feltz 
et  Ritter,  qui  ont  admis  que  la  toxicité  des 
urines  est  proportionnelle  à  leur  richesse 
en  sels  potassiques. 

M.  Hayem  a  toigours  vu  l'urée  excrétée 
en  abondance  après  une  période  d'anurie  ; 
celle-ci  n'eût-elle  duré  que  vingt*  quatre 
heures,  il  a  constaté  par  l'addition  d'acide 
uriqne  la  formation  d'un  véritable  culot  de 
nitrate  d'urée« 


Idées  de  persécution  et  goitre  exoph- 
talmique. —  Le  D'  G.  Ballet  a  observé 
cette  complication  qui  dénote  une  fois  de 
plus  les  attaches  nerveuses  du  mal  de  Ba- 
sedow.  Ce  sont  les  hallucinations  qui  for- 
ment le  point  do  départ  de  ce  délire.  Elles 
sont  visuelles,  auditives,  olfactives,  entre- 
coupées de  rêves.  L'auteur  croit  que,  pour 
aboutir  au  délire  de  la  persécution,  il  faut 
au  goitre  exophtalmique  le  concours  de 
l'hystérie. 

M.  Barrié  a  observé  le  même  délire  dans 
la  période  d'état  de  la  dothiénentérie.  Le 
diagnostic  est  alors  très  compliqué  :  on 
peut  croire  au  délire  aigu  idiopathique  ou 
à  la  méningite.  L'opium  est  le  remède 
héroïque  de  ces  psychoses. 


Sur  un  état  peu  connu  des  veines  pé- 
riphériques (induration  chronique).  — 
M.  Duponchel  ^Val-de-Grâce).  —  Je  pré- 
sente à  la  Société  un  malade  chez  lequel  on 
peut  constater  un  état  particulier  de  cer- 
taines veines  périphériques,  qui  me  parait 
assez  peu  connu.  Il  consiste  en  une  indu- 
ration de  ces  vaisseaux,  qui  roulent  sous  le 
doigt,  à  la  façon  d'une  arthère  athéroma- 
teuse.  C'est  un  état  chronique  sur  lequel  se 
greffent  des  poussées  subaiguês.  Chez  mon 
malade,  on  peut  constater  que  les  deux 
céphaliques  aux  membres  supérieurs  et  la 
saphène  interne  gauche,  donnent  la  sensa- 


tion d'un  cordon  dur  et  résistant.  Il  y  a 
quelques  jours  ces  veines  avaient  la  con- 
sistance d'un  tuyau  de  pipe.  Les  deux  veines 
basiliques,  la  médiane  et  la  brachiale  in- 
terne au  membre  supérieur  droit,  la  sa-* 
phène  interne  droite,  sont  également 
atteintes,  mais  leur  dureté  était  plus  net- 
tement appréciable  dans  la  première  pé- 
riode de  son  séjour  à  ThApital. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  je  cons- 
tate des  faits  de  ce  genre;  depuis  1881  mon 
attention  a  été  axée  de  ce  côté.  J'ai  observé 
à  cette  époque  à  Oran  un  soldat  du  train 
qui  présentait  aux  membres  inférieurs,  des 
douleurs  dont  on  ne  saisissait  pas  la  nature 
et  qui  s'accentuaient  dans  les  exercices  de 
marche  ou  d'équitation.  Ses  deux  veines 
saphènes  internes  étaient  indurées  et  rou- 
laient sous  le  doigt. 

Depuis,  j'ai  rencontré  fréquemment  cet 
état  particulier  des  veines  périphériques  et 
plus  spécialement  des  saphènes  internes. 
L'année  dernière  j'ai  eu  l'occasion  de  re- 
cueillir au  Yal-de-Grâce  une  observation 
très  complète  et  très  caractéristique. 

Les  sujets  que  j'ai  examinés  n'avaient  ni 
varices  ni  hémorroïdes;  même  dans  le  cours 
des  poussées  subaiguës,  on  n'observait  ni 
œdème  des  extrémités,  ni  réaction  géné- 
rale; une  seule  fois  j'ai  constaté  de  la  cya- 
nose des  extrémités. 

Un  malade,  très  analogue  aux  miens,  a  été 
présenté  l'année*  dernière  à  la  Société  d'à- 
natomie  de  Bordeaux,  par  M.  Bitot  interne 
des  hôpitaux  de  cette  ville. 

Quelle  est  la  nature  exacte  de  ces  indu- 
rations veineuses?  On  est  porté  à  prononcer 
le  mot  phlébite,  mais  des  endophlébites 
finiraient  par  obturer  le  canal  veineux,  je 
n'ai  jamais  observé  d'obturation  complète, 
l'hypothèse  d'une  périphlébite  est  plus  ac- 
ceptable ;  mais  on  peut  encore  penser  à  un 
processus  chronique  comparable  à  celui  de 
ï'athérome  artériel.  Dans  les  antécédents 
des  malades,  j'ai  relevé  deux  fois  l'arthri- 
tisme,  dans  les  autres  cas  absolument  rien. 
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Le  si^et  obaerré  par  M.  BHo4  avait  à  la 
fois  de  l'alcoelisme',  de  ta  ^p&ilîs  at  et 
ïimpaladisme. 

Au  point  (l«  y^e  pratique  9  j  &  gMEi4-  ia^- 
térét  à  eoaaaHra  ce«  faits,  quaiîd  on  est 
appelé  à  examiner  des  soldats.  Quand  noa 
hommes  se  plaignent  4e  donlears  vagues  et 
que  Ton  ne  déeouTre  ni  signes  objeetffs 
susceptibles  de  les  exj^qner,  ni  points 
douloureux  régulîèreaftent  distnbués  et 
oaractéristiquies  dea  aévr&lgiâSy  oa  est 
porté  à  supposer  qu'Us  sinmleat.  Qr^  dan» 


le  cours  de  mes  riëites  régimentafres^  il 
m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  Ter- 
plieation  des  donleurs'  alléguées  par  les* 
mahides-,  en  explorant'  leurs  veines.  L'tn- 
duration  c&ronique  des  veines  saphènesr- 
internes,  entraîne  fréquemment  sous  Un- 
fiuence  des  exercices  d'équîlation,  des  dou- 
leurs parfaitement  réeHes.  Les  exercices 
et  lesi  marches  preuvent  également  faire 
apparaître  ces  douleurs;  plus  fréquente 
chez  les  cavaliers,  Paifection  ne  leur  est 
pas  spéciale. 
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ReYU«  et  mélanges  dîTets 


Snr  deux  cas  d'anthrax  gvéris  par 
les  injectiona  8«ii&-ciitané6a  &*acide  phé- 
niqne.  —  M.  Lande .  eomananique  à  la. 
Société  de  médecine^  et  de  chirurgie  de 
Bordeauûn^  deux  cas  da  guérisoa  d'anthrax 
par  des  injections  sons-cutanées  d'acide 
phénique.  L'un  siégeait  sur  la  lèvre  supé- 
rieure d'un  jeune  homme  de  27  ans  et 
s'était  rapidement  accompagné  d'accidents 
graves,  phlébite  de  veines  angulaires,  albu- 
minurie, prostration,  etc.  Quant  à  l'autre 
anthrax ,  il  s'était  développé  chez  une 
femme  de  65  ana  dans  la  région  intersca-^ 
pulaire;  bien  que  Tétat  général  fût  devenu, 
très  mauvais,  le  même  traitement  fat  appli- 
qué et  suivi  d£  guérison. 

D'après  l'auteur  les  injectious  sous-cu- 
tanées d'acide  phénique  constituent  une 
méthode  de  traitement  efficace  de  l'an- 
thrax malin  accompagné  de  phénomènes 
généraux  graves.  Ces  injections  doivent 
être  faites  avec  une  solution  de  5  p.  100 
dans  les  cas  ordinaires,  à  10  p.  100,  s'il  y 
a  urgence. 


L'Hydrate  d'amyléne  dans  les  maladies 
nerveuses  et  surtout  dans  Tépilepsie.  — 
H.  A.  Wildermuth  a  essayé  l'hydrate 
d*amylène  sur  30  hommes  et  36  femmes. 
Dans  la  majorité  des  cas,  le  résultat  était 


favorable,  parfois  môme  on  avait  rîmpres- 
sîon  que  ce  traitement  faisait  avorter  la 
maladie.  I>osage  :  2-4  grammes  en  une 
seule  fois,  5  à  8  grammes  par  jour.  Aprêe 
des  essais  nombreux,  l'auteur  s'est  arrêté 
sur  une  solution  aqueuse  (1  :  10]  dont  on 
administrait  20  à  40  grammes  dans  du  vin 
dilué  ou  dans  du  cidre.  A  Texception  d*un 
seul  cas,  il  s'agit  de  malades  qui  souffraient 
depuis  des  années  d*épilepsie  et  qui  étaient 
traités  par  des  bromures  (bromure  de  po- 
tassium seul  on  combiné  aux  autres  bro- 
mures); quelques-uns  avaient  reçu  en 
outre  de  l'atropine  ou  des  pillules  conte- 
nant du  zinc  et  de  l'extrait  de  belladone. 
Dès  qu'on  comme«f  ait  à  administrer  l'hy- 
drate d^amylène,  on  supprimait  tout  de 
suite  les  pillules  ;  quant  aux  bromures,,  on 
en  diminua  rapidement  la  quantité,  et  dans 
les  cas  où  Pamélioration  persista  on  en 
cessa  bientôt  l'emploi.  Ce.  qui  est  surtout 
remarquable,  c'est  que  l'hydrate  d'amylèoft 
en  injections  sous- cutanées  (1  à  2  serin- 
gues) s*est  montré  actif  contre  l'état  du 
mal.  Les  phénomènes  secondaires  fâcheux 
consécutifs  à  l'emploi  de  ce  médicament  à 
doses  élevées  sont  :  somnolence  invincible^ 
et  persistante  qui  parfois  survient  même 
après  l'administration  de  petites  doaea. , 
Il  est  vrai  que  parfois  elle  disparais- 
sait dès  que  le  malade  s'était  accoutumé 
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à  06  remède  sans  qH*oii  fàt  obligé  d'en 
diminuer  la  dose.  Mais  si  eette  aocoata- 
mance  n'a  pas  lieu  et  que  Faction  favo- 
rable de  rhjdrate  d'amjlèna  sur  Tépilepsie 
rende  désirable  la  continuation  de  son  em- 
ploi|  on  peut  recourir  avec  avantage  à 
des  doses  moyennes  ou  petites  de  cocaïne 
(0  gr.  à  0  gr.  5  en  une  seule  fols,  0  gr.  8  à 
0  gr.  02  par  jour  pris  par  la  bouche.  Plus 
rares  sont  des  troubles  de  la  digestion 
(constipation  anorexie).  Comme  la  somno- 
lence, ils  disparaissent  spontanément  avec 
raccoutumance  ou  quand  on  administre  le 
médicament  à  doses  fractionnées.  L'auteur 
n'a  jamais  observé  que  ces  troubles  per- 
sistent longtemps.  Ce  qui  s'oppose  à  Tem* 
ploi  prolongé  de  ce  remède  (pendant  des 
mois  et  même  des  années)^  c'est  que  dans 
beaucoup  de  cas  son  action  antiépileptique 
cesse  après  sept  ou  huit  semaines.  Essaye- 
t-oa  d^élever  les  doses,  les  phénomènes 
secondaires  fâcheux  éclatent  avec  une  si . 
grande  intensité  qu'on  se  voit  bientôt 
obligé  de  supprimer  complètement  le  mé- 
dicament. 

L'hydrate  d'amylène  est  indiqué  :  1^  dans 
l'état  du  mal  ;  2°  dans  le  cas  de  bromisme 
.intense,  quand  on  croit  nécessaire  de  sus- 
pendre pendant  quelque  temps  les  bro- 
mures ;  3**  dans  l'épilepsic  nocturne  (alter- 
nativement avec  les  bromures  dans  les  cas 
récents  avec  l'atropine). 


Epilepsie  et  rimmatisme.  —  Dans  une 
eUnique  de  la  Charité  reproduite  par  Y  27- 
nion  médicale,'le  professeur  Potain  pré- 
sente un  rhumatisant  avéré  en  proie  à  des 
accès  épilectiques.  B  dit  à  ee  sujet  que,  nul 
ne  saurait  nicfrie  rapport /souvent  recher- 
ché, qui  existe  entre  l'hystérie  et  le  rhu- 
matisme ;  pourquoi  le  même  ne  pourrait- 
il  se  rencontrer  entre  i'épilepsie  et  le  rhu- 
matisme ? 

Quel  pronostic  convient-il  de  porter  ? 
Quant  au  rhumatisme,  les  déformations 
«ont  irrémédiables,  les    mouvements  seuls 


sont  susceptibles  d'amélioration.  A  ce  pro- 
pos^ -nous  devons  mentionner  que  notre 
malade  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  sortes 
de  crampes  caractérisées  par  un  tremble- 
ment de  la  main  qui  serrait  le  pinceau,  et 
Tempéchait  parfois  de  continuer  son  tra- 
vail. On  trouve  relatées  ces  manifestations 
dans  la  thèse  de  Foumier,  écrite  sous  Tins* 
piration  du  D^  Ballet;  c'est  un  spasme^ 
douloureux  ou  indolent,  propre  aux  rhu- 
matisants. Nous  trouvons  dans  ce  fait 
une  preuve  de  plus  que  notre  malade  a  en 
son  système  nerveux  impressionné  par  la 
diathèse  rhumatismale. 

Pour  ce  qui  est  de  I'épilepsie,  si  Ton 
s'en  rapportait  aux  faits  signalés  par  Teis- 
sier,  il  faudrait  émettre  un  pronostic  fa- 
vorable» mais  les  épileptiques  de  cet  au- 
teur n'avaient  présenté  que  quelques  cri- 
seSy  t£Lndis  que  celles  de  notre  malade 
durent  depuis  dix-huit  ans.  Toutefois,  elles 
paraissent  plus  espacées  qu'au  début,  et 
moins  répétées,  et,  fait  capital,  elles  n*ont 
amené  aucune  déchéance  intellectuelle.  U 
ne  faut  pas  oublier  pourtant  que  certaines 
epilepsie,  peu  graves  en  apparence,  résis- 
tent à  tout  traitement  et  ne  guérissent  ja- 
mais; tandis  que  d'autres,  plus  terribles 
dans  leurs  allures,  unissent  par  disparaître 
complètement. 

L'avenir  seul  nous  apprendra  ai  I'épilep- 
sie liée  au  rhumatisme  est  d*nn  pronostic 
plus  bénin  que  les  autres  variétés  de  cette 
nécrose.  Eu  tout  cas,  elle  est  pius  grave 
ches  notre  malade  et  paraît  devoir  rester 
telle  ;  de  plus,  il  y  a  une  chance  de  plus 
pour  lui»  c'est  que,  jusqu'à  présent,  on  n*a 
jamais  tenté  aucun  traitement. 

Actuellement,  la  médication  iodurée  est 
celle  qui  convient  le  mieux  à  son  état  de 
rhumatisme  chronique  subaigu.  L'épîlep- 
sie  réclame  la  médication  bromurée,  mais 
il  y  a  pkis  à  compter  ici  sur  la  médication 
antiarthritique,  car,  le  fond  diathésique 
étant  heureusement  modifié,  on  pourrait 
espérer  que  les  accidents  nerveux,  qui  pa^ 
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raissent  être  causés  par  la  même  influence) 
subiraient  la  même  action  bienfaisantCi 


services.  G*est  donc  à  étudier.  {The  ther. 
Gaz.,  15  DOT.  1889.) 


Retard  apporté  à  la  menstmation  par 
rasage  thérapeutique  des  bromures.  — 

Le  docteur  Ernst,  dans  la  Wiener  medizi^ 
nùche  Blœter  du  l**"  août  1889,  appelle 
Tattention  des  médecins  sur  ce  fait,  que 
Tadminisiration  des  préparations  bromu- 
rées,  et  en  particulier  des  bromures  de 
potassium  et  de  sodium,  produit  un  retard 
marqué  dans  Tapparition  successive  des 
périodes  menstruelles.  A  Tappui  de  cette 
communication,  il  cite  le  cas  d*une  jeune 
fille  de  18  ans  qu'il  traitait  pour  des  con- 
vulsions épileptiques.  Les  accès  épilep- 
tiques  avaient  débuté  lorsqu'elle  n*avait 
que  6  ans.  Réglée  à  14  ans,  elle  avait  des 
époques  régulières  depuis  quatre  ans,  mal- 
gré  son  infirmité,  lorsqu'elle  fut  soumise  à 
la  médication  bromurée.  On  lui  prescrivit 
quotidiennement  d'abord  trente,  puis  qua- 
rante-cinq gouttes  de  bromure  de  sodium. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  atta- 
ques devinrent  plus  rares  et  moins  intenses. 
Mais  en  même  temps,  on  remarqua  que  les 
menstrues,  qui  jusque-là  s'étaient  toujours 
montrées  exactement  à  leur  époque  habi- 
tuelle, ne  paraissaient  plus  qu'à  des  inter- 
valles de  cinq,  six  et  même  huit  semaines. 
Uu  autre  fait  semblable  a  été  observé  chez 
une  femme  épileptique,  qui  était  également 
sous  l'influence  d'un  traitement  bromure. 
Les  détails  de  ces  observations  donnent  à 
penser  à  l'auteur  que  les  retards  menstruels 
étaient  bien  réellement  produits  par  l'action 
du  bromure.  Sans  doute,  pour  se  faire  une 
opinion  rationnelle,  il  faudrait  d'autres 
faits.  Mais  ceux-ci  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés. En  eôet,  dans  la  pratique  il  se  pré- 
sente bon  nombre  de  cas  où  le  rapproche-* 
ment  anormal  des  époques  menstruelles 
devient  dangereux.  En  pareil  cas,  l'emploi 
du  bromure  de  potassium  ou  de  sodium 
convenablement  appliqué  est  généralement 
.sans  inconvénient  et  peut  rendre  de  réels 


Kératite  pblycténulaire. — LeD'Gayet, 
de  Lyon ,  divise  {Prov.  médicale  1889) 
cette  maladie  en  trois  périodes  :  1*  phase 
initiale  (douleur  et  photophobie)  ;  2*  phase 
uloéreuse  ;  3*  phase  de  réparation. 

P  Pendant  la  phase  de  la  douleur  il 
emploie  les  émoUients;  les  douches  fraiî- 
ches  en  été,  tièdes  en  hiver  (un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure  de  durée).  11  est 
inutile  de  forcer  le  malade  à  ouvrir  ses 
jeux  parles  moyens  de  violence:  il  faut 
Obtenir  qu'il  les  ouvre  de  lui-même  pendant 
la  douche.  Le  spasme  cède  après  quelques 
séances. 

L'appareil  employé  à  [la  clinique  de  M. 
Gayet  est  très  simple  et  se  compose  :  1*  d'un 
récipient  situé  sur  un  lieu  élevé  (plus  ou 
moins,  suivant  la  pression  que  l'on  désire 
obtenir)  ;  2®  d'un  tube  de  caoutchouc, 
plongeant  dans  ce  vase,  et  muni  d'une 
petite  canule  en  verre.  Le  jet  de  la  douche 
ne  doit  pas  être  trop  puissant.  Alors  la 
douche  calmera  la  douleur  et  le  spasme. 

Dans  cette  première  période  on  surveil- 
lera l'iris  qui  peut  contracter  les  adhé« 
rences.  On  emploiera  l'atropine,  en  instil* 
lations  une  ou  deux  fois  par  jour,  en 
modérant  la  dose,  dès  que  la  pupiUe  sera 
dilatée. 

Sulfate  neutre  d'atropine.      0  gr.  10  cent. 
Eau  distiUée 30  gr. 

Si  la  douleur  est  très  vive  on  mélangera 
de  la  cocaïne  à  l'atropine  : 
Sulfate  neutre4d'atropine.    0  gr.  10  cent. 
Chlorhydrate  de  cocaïne.    0   —  Itf    — > 
Eau  distiUée 30   — 

2®  Dans  la  période  dulcération,  on  em- 
ploie les  substances  antiseptiques,  entre 
autres  la  pommade  au  précipité  jaune  : 
Précipité  jaune  d'hydrargyre,  1  gr. 
Vaseline 8  gr. 

Quelques  malades  et  en  particulier  ceux 
qui  prennent  du  sirop  d'iodure  de  fer  sup« 


■ 

I 


MÉDIGO-CHIRUHGICALE 


163 


portent  mal  la  pommade  au  précipité  jaune. 
Usera  bon  de  suspendre  le  sirop  pendant 
l'emploi  de  la  pommade. 

S^  Dans  la  période  de  cicairisaiion,  on 
diminuera  le  leucôme  en  employant  la  pou- 
dre de  calomel,  la  vapeur,  sons  forme  d'in- 
sufflations quotidiennes  vers  le  soir. 

Il  faut  être  prudent  dans  l'emploi  du  ca- 
lomel  et  prendre  la  précaution  de  ne  pas 
le  prescrire  trop  près  de  la  période  inflam- 
matoire ;  il  pourrait  alors  en  réveiller  les 
accidents. 

Généralement  on  mélange  le  calomel  au 
sucre  candi. 

CalomeL   ....    dâ  5  grammes 
Sucre  candi.  .  .      —        — 


Fausse  hypertrophie  du  cœur  chez  les 
enfants.  —  Etudiée  magistralement  par 
A.  OUivier  daos  ses  dernières  Leçons  cli^ 
niques^  la  fausse  hypertrophie  est,  si  Ton 
peut  s'exprimer  ainsi,  une  maladie  néga- 
tive,  nne  sorte  de  fantôme  pathologique 
plus  grave  par  ses  apparences  que  par  sa 
nature.  L'absence  de  tout  signe  indiquant 
une  affection  organique  ancienne,  éloigne 
l'idée  d'une  hypertrophie  cardiaque  secon- 
daire ;  quant  à  l'hypertrophie  simple,  on 
n'y  doit  pas  songer,  car  l'exploration  phy- 
sique du  cœur  montre  nettement  que  le 
volume  de  cet  organe  n'est  pas  augmenté. 

On  doit  encore  se  demander  s'il  ne  s'agit 
point  de  palpitations  nerveuses  ou  choro- 
anémiques.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont 
passagères,  intermittentes  et  sont  généra- 
lement provoquées  par  des  émotions.  Dans 
le  second  cas,  eUes  disparaissent  sous  J'in- 
fluence d'un  traitement  approprié,  tandis 
que  dans  la  fausse  hypertrophie  elles  sur- 
vivent même  à  laguérison  de  la  chloro- 
anémie  quand  celle-ci  coexistait.  —  Il  faut 
encore  s'assurer  qu'on  n'a  pas  affaire  à  une 
dyspepsie  flatulente ,  occasionnant  des 
troubles  cardio-pulmonaires  par  suite  du 
refoulement  des  poumons  et  du  cœur,  ni  à 
une  scoliose  ou  à  toute  autre  malformation 


de  la  colonne  vertébrale,  capable,  de 
donner  lieu  à  des  palpitations  et  à  de  la 
dyspnée.  Le  diagnostic  est  alors  facile. 

Le  traitement  est  bien  simple.  S'il  existe 
en  même  temps  de  la  chloro-auémie,  du 
nervosisme  ou  de  la  dyspepsie,  on  instituera 
un  traitement  approprié.  Puis,  sans  tarder, 
on  aura  recours  à  la  gymnastique,  non  pas 
à  des  tours  de  force  capables  d'aggraver 
les  accidents  morbides,  mais  à  une  gymnas- 
tique modérée,  méthodique,  portant  spé- 
cialement sur  les  bras.  Grâce  à  ce  moyen^ 
on  fera  contracter  énergiquement  les  mus- 
cles inspirateurs  et  par  là  on  accroîtra  lea 
dimensions  de  la  poitrine,  Ténergie  de 
l'hémathose,  et  on  rendra  la  nutrition  plus 
active. 

Au  contraire,  si  l'on  est  appelé  auprès 
d'un  enfant  dont  le  cœur  a  déjà  subi  une 
véritable  hypertrophie,  on  conseillera  la 
vie  calme,  mais  on  ne  renoncera  pas  com- 
plètement à  la  gymnastique  des  bras,  faite 
avec  prudence.  On  pourra  dilater  le  thorax 
rétréci  et  donner  au  cœur  plus  d'espace 
pour  se  mouvoir. 

—  On  voit  d'après  ces  idées  de  M.  011i« 
vier,  que  la  pseudo -hypertrophie  du  cœur 
est  due  à  un  développement  insuffisant  du 
thorax,  et  qu'il  faut  avoir  recours  à  l'hy- 
giène pour  rétablir  les  proportions  normales 
du  cœur  et  la  cage  qui  le  contient.  Nous 
appuierons  seulement  sur  la  nécessité,  d'une 
gymnastique  raisonnée  pour  augmenter 
cette  capacité  du  thorax.  On  insistera  en 
particulier  sur  la  gymnastique  des  bras, 
sur  la  marche  et  sur  la  course.  Un  peu 
plus  tard,  on  recomma:ndera  Tescrime,  la 
natation,  tous  les  exercices  du  corps  et 
même l'équitation,  qui  obligent  à  des  inspi- 
rations forcées.  Le  chant  sera  quelquefois 
utile,  et  on  ne  devra  pas  oublier  les  res- 
sources de  Taérothéraphie,  dont  l'ascension 
des  montagnes  est  une  application  éloi- 
gnée. En  un  mot,  la  gymnastique  du  thorax 
sera  l'unique  traitement,  à  la  condition 
qu'elle  soit  faite  avec  prudence  et  discer- 
nement. 
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Le  sureau  réhabilité  comme  médica. 
ment.  —  M.  G*.  Lemoioe  (de  Lille)  a  étudié 
le  S€tmbucus-  nigra  dont  les  propriétés 
étaient  déjà  connues  des  anciens.  La  se- 
<;onde  écorce  blanche  et  Bdnee  qni  revêt 
directement  le  bois  est  la  seale  qui  possède 
des  propriétés  dimrétiqves  el  il  fuit  abso* 
Inment  qu'elle  soit  fraîefae.  L'auteur  rem- 
ploie en  ééccctioD,  en  faisant  bouillir 
une  poignée  d'écorces  dans  un  litre  d'eau^ 
«t  il  en  donne  aux  mala4es  de  un  litre  à.  un 
litre  et  demi  par  jour. 

Le  sureau  ainsi  employé  est  un  diuré- 
tique de  premier  ordre  qui  rend  les  plus 
grands  services  pour  le  traitement  de  l'as- 
cite  et  de  l'anasarque  consécutifs  aux  ma- 
ladies du  rein  et  du  cœur.  Il  rétablit  asses 
rapidement  le  cours  des  urines  et  peut  en 
élever  la  quantité  quotidienne  en  trois  on 
quatre  jours,  de  400  grammes  à  1,500  et 
2,000  grammes.  Cette  quantité  peut  aller 
de  3,000  et  3,500  grammes  chez  certains 
malades  et  elle  se  maintient  telle,  à  con- 
dition que  Ton  continue  I*usage  du  sureau 
jusqu'à  disparition  de  Tépanehement ;  elle 
diminue  peu  à  peu.  Ceat  principalement 
dans  la  néphrite  albuminurique  que  l'on 
constate  les  heureux  effets  du  sureau;  il 
réussit  également  contre  Tascite  qui  accom- 
pagne la  péritonite  tuberculeuse  des  en- 
fants, mais  n'influence  que  faiblement  celle 
qui  est  consécutive  à  la  cirrhose  du  foie. 
Le  sureau  agit  également  sur  jrintestin  et 
produit  quatre  à  six  selles  liquides  par 
jour. 

Pour  M.  Lemoine,  e'est  par  une  action 
directe  sur  les  reins  que  le  sureau  semble 
agir;  il  ne  modifie  nullement  le  cœur  et  la 
circulation  ou,  du  moins,  n*ftgit  sur  eux  que 
secondairement  par  la  diurèse.  C'est  «a 
diurétique  qui  dort'  ses  propriétés  à.  une 
action  sur  Tépithélium  rénal. 

MM.  Combemale  et  Dubiquet  eut  com- 
plété les  recherches'  de  M.  Lemoine.  Us 
sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

1°  L'écorce  de  sureau  entière,  pour  pro- 


duire la  polyurie,  dûit  être  adi^inistrée  k, 
haute  dose,  0  à  10  grammes  pair  kilogr«  dv 
poids  du  corps  ; 

2o  Pour  avoi]^  les  mAmes  effets  avec  la 
première  écorce  seule,  il  en  faut  des  quaiiH- 
Utés  un  peu  plus  considérables  ; 

3^  La  polyurie  esi  encore  obtenue,  nmia. 
d*ttne  façon  beaueon^  plus  intense,  ave»  la 
décoction  de  la  seconde  écorce,  dès  qu'oal 
eu  donne  aux  aniiaaax  4  grammes  par 
kikgr.  du  poids  de  leur  eorps  ; 

A^  Avec  la  macération  de  seconde  éeorce„ 
ii  suffit  de  3  grammes  par  kiiogr.  du  poids 
du  corps  pour  faire  apparaître  celte  poh- 
\  lyurie,  msis  ce  qui  domine  alors,  oe  sont 
les  nausées,  les  vomissements  et  la  diar- 
rhée. 

Il  y  a  abaissement  de  la  température,  ra- 
lentissement dapoulaetde  la  respiration. 

Au  formulaire,  nous  donnona  l'emploi, 
par  un  médecin  russe,  de  la  moelle  de  su- 
reau comme  émétique.  Eu  1837,  nous,  dit 
le  IVMonin,  on  Ta  employée  avee  auecàa 
euutre  la  grippe  <K)mme  sudorifique  et  ex* 
peciorant  :  notre  confrère  a  eu  raijMCk 
d*exhumer  les  intéressants  rapports  de  Saur 
dras  sur  cette  question  d^épâdémiologici 
très  aetuelle. 


Strophantns  chei  les  enfants.  —  Le 
docteur  brésilien  Moncorvo,  de  passage  à 
Paris,  a  lu  devant  notre  vieille  et  savante 
Société  de  méd'eeine  un  travail  des  plus 
originaux  dont  il  est  possible,  croyoo»* 
nt>u8,  de  tirer  natfnrenament'lesconciusieuff 
suivantes  : 

Le  strophantus,  à  titâre  de  cardiaque  ert 
de  diurétique,  esf,8uns  contredit,  une  pré^ 
cieuse  acquisition  pour  la  thérapeutiqxre 
infantile,  tant  par  son  énergie  et  sa  prom^ 
litude  d'action  que  par  sa  parfaite  inuocuité 
chez  les  enfants*,  même  chez  ceux  du  premier 
âge. 

Dans  les  cas  de  lésions  mitrales  ou  trr« 
cuspidiennes  avec  hyposystolie  et  oligurie, 
le  strophantus  administré  sous  forme  de 
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teinture  (Fraaer)  amena  le  r^tablisseiaient 
wie  la  tonicité  du  cœnr,  la  régularisation  da 
ijtlime  de  ses  battements^  ainsi  qoa  Tarn-  | 
j^tnde  et  la  iorce  du  pouls.  Enfin  il  agit^ 
presque  sans  e&cejptioi^  cûnune  puissant 
diurétique. 

Dans  les  cas  d'affections  pulmonaires  ou 
hronclio-pulmonaires  de  fenfance,  compli- 
quées si  fréquemment  dlnsuffisance  cgu:*- 
diague,  le  strophàntus  est  également  appelé 
à  rendre  d'excellents  services,  à  Gtre  de 
tonique  du  cœur.  Ce  fait  a  éti  démontré 
dans  des  cas  d'asthme  clxez  des  enfants  de 
9  &  Il  ans. 

fiction  tbéi'apeutlque  du  stropliantus 
nt  semble  pas  être  trandtoire^  car  cliez  un 


certain  nombre  de  petits  malades,  les  heu- 
reux résultats  de  son  lamploi  persistèrent 
bien  longtemps  après  la  cessation  du  traite- 
mevL 

Jaaais  on  n'a  été  à  marne»  jusqu'à  ce 
jour,  de  constater  une  inâuence  bien  dé- 
montrée da  strophantus,  soit  sur  le  système 
nerveux  central,  soit  sur  la  température. 
C'est  un  cardiaque  pur  et  simple. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  fait  l'objet 
de  ce  travail,  le  médicament  a  été  employé 
sous  forme  de  teinture  alcoolique  au  ving- 
tième, et  la  dose  varia,  d*après  les  cas  et 
l'âge  des  malades,  entre  IYetXYIU|;souttes 
dans  les  vingt-quatne  Jieores. 


Formulaire  tihérapeulique 


Suppositoires  contre  la  dysménorrhée 

(Farlow) . 

Extrait  de  cannabis  indica....     15  milligr. 

»^^      de  beUadoiie  «^  •*• .««  •    IS     '«--* 

Bearrode  cacao^.^^^ 60^. 

Méiets.  •**«    Pour  un  mappotitc^e.   Ea 
hibé  âBqeemUad>ia& 

Introduire  anoBUfrporibiiipe  tous  les  soi», 
à  paciir  du    cinqoièiiiie    four    vnaA  le« 


CoomleioeBot  d»  la  gripfn 

{Pioiger^ 
¥  ftrtraii  moi  de  ifidaquiiiia.    4  grummes. 
Quafifline  eristaHssAe.^^^^     4centigr. 
Aiséniate  de  stryclawiiP» ,    2     «-^ 

Aft.  s«  a. 
Paar  yiogi  pilolei.  One  larKit  lehaqtie 

VtBpÊMm 


Injection  anti*JMaBornhasii|M 
.(JuUUa)* 

?  Vaaeline  liquide .  •  •  é »««  .^ 
âous-nitrate  debiamuth* 

Résarciae 

lodol  ....•.•...,. 

M.  £.  A. 

Ba  faire  usage  au  coucher  et  laa  rérail. 


*<«•••»• 


10  — 
3  — 
1     — 


Âbortif  de  Therpès 

(Leloir). 

y  Alcool  à  90*» 500  gr. 

Extrait  de  cannabis  Infioa.  •      60  — 
^CUoAydrate  de  cocaune ....        6  — 

Essence  de  menthe 90  — ^ 

On  applique  sur  rferuption  des  cont- 
presses  imbibées  de  Pun  ou  de  Tautre  de 
ces  différents  liquides,  et  on  les  recouvre 
de  taffetas  gommé  ou  de  gutta-percha  la- 
minée .  On  toe  en  couvrant  avec  un  mor- 
ceau  Templâtre  adhésif  ou  d'emplâtre  de 
diachylon,  ou  encore  on  fixe  les  bords  avec 
une  couche  de  traumatMne  ou  de  gélatine 
médicamenteuse,  appliquée  au  pinceau. 


JleDthol  icontre  leg  voiaisBameata 
de  la  gresaafise^ 

Le  menthol  est  préconisé  -contre  les  vo- 
missements de  la  grossesse,;  on  le  prescrit 
sous  forme  d'une  .potion.,  d'après  la  for-7 
mole  Bui^ante  : 

JJeiithoi«....<.»>*«.      l.^nGimnire. 

Sirop  sifli^ple . .  •  .^^    30      -^ 

dont  on  administre  «ne  'CuiUerée  à  catt 
toutes  les  heureiik* 
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^ 


Dyspepsie  intestinale 

(Monin). 

y  Décoction  de  racine  de  salep.      200  gr. 

Sirop  de  rhubarbe 40  — 

Elixir  parégorique 20  — 

Teintare  de  coca .  •  •  J 

—      d'ignatio \ 

M.  s.  a. 
Qaatre   cuillererées  à  sonpe  par  jour 
dans  de  la  tisane    de    gomme  arabique 
chaude. 
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Pour  les  personnes  ordinairement  cons- 
tipées, cet  élixir  constitue  un  purgatif 
facile  à  prendre  et  suffisamment  éner- 
gique ;  pour  les  personnes  délicates  et  les 
dames,  un  demi-flacon  suffit. 


Elixir  purgatif  à  la  scammonée 

(Lefaki). 
y  Elixir  de  citron  à  Tangélique.    25,0 
Résine  de  scammonée  pure..    65,0 
r»  s«  a* 


Fondants  purgatifs  A  la  scammonée 
^  Fondants  de  confiseur  aro- 
matisés à  volonté 5,0 

Résine  de  scammonée  pure.      0,32  1/2 
F.  s.  a. 

Donnez  la  forme  voulue  et  couvrez  avec 
du  chocolat*  C'est  là  un  purgatif  excellent, 
convenant  à  merveille  aux  enfants  et  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  en  général  sup- 
porter les  purgatifs  liquides. 


Variétés 


L*Hippopliagie.  —  De  tous  temps»  le 
bœuf,  le  montoni  le  porc  et  les  volatiles 
ont  constitué  Taliment  principal  des  peuples 
civilisés.  Qui  n'a  lu  dans  Homère  le  récit 
des  repas  que  faisaient  les  héros  grecs 
après  la  bataille  et  où  les  bêtes  que  nous 
citons,  ornées  par  le  poète  d*épithètes 
apéritivesy  figurent  inévitablement?- A  côté 
du  bœuf,  il  faudra  désormais  placer  le 
cheval.  En  effet,  la  viande  de  cet  animal 
entre  de  plus  en  plus  dans  Talimentation 
parisienne. 

L*abatage  des  chevaux  opéré  en  vue  de 
livrer  leur  chair  à  la  consommation  date  de 
1866.  La  création  de  boucheries  hippopha- 
giques est  due  à  M.  Decroix,  ancien  prési- 
dent de  la  Société  protectrice  des  animaux 
et  ancien  vétérinaire.  Préoccupé,  sans 
doute,  d'assurer  à  la  plus  noble  conquête 
de  l'homme,  selon  le  mot  de  Buffon,  une 
antre  sépulture  que  Tignominieuse  voirie , 
M.  Decroix  conseilla  vivement  à  ses  con- 
temporainr  de  se  nourrir  de  la  viande  de 
cheval,  et  il  prêcha  lui-môme  l'exemple. 
Après  une  longue  expérience,  il  attesta  que 


la  chair  de  cette  intéressante  bête,  comme 
celle  de  l'âne,  avait  les  mêmes  propriétés 
nutritives  que  la  viande  de  bœuf;  il  assura 
que  &a  saveur  ne  différait  pas  de  celle  de  la 
viande  de  ce  dernier  animal.  M.  Decroix 
alla  encore  plus  loin  dans  sa  croisade  ;  il 
affirma  que  la  viande  d'un  cheval  morveux 
n'était  pas  toxique.  Et  comme  il  avait 
l'habitude  de  démontrer  ce  qu'il  avançait, 
il  se  mit  à  manger  de  la  chair  d'un  cheval 
morveux.  A  la  vérité,  M.  Decroix  a 
confessé  qu'elle  ne  constituait  pas  un  ali- 
ment bien  alléchant,  ce  qu'on  admettra 
sans  peine  ;  mais,  en  s'en  nourrissant  pen- 
dant un  temps  asses  long  sans  ressentir 
aucun  malaise,  il  a  prouvé  (c'est  là  le  point) 
que  la  viande  d'un  cheval  morveux  n'était 
pas  nuisible  à  la  santé. 

Il  n'est  pas  probable  que  le  public  veuille 
vérifier  le  fait  après  M.  Decroix,  et  il  s'ea 
tiendra  volontiers  sans  doute  à  l'opinion 
que  l'ancien  vétérinaire  professe  sur  les 
chevaux  morveux.  L'important,  c'est  qu'on 
se  soit  communément  décidé  à  manger  du 
cheval  sain. 
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L*abatage  da  oheval  s'accomplit  dans 
deax  abattoirs  :  Tan,  pablic,  celai  de  Yille- 
jnif,  dans  le  13*  arrondissement;  Tautre, 
fméf  celui  de  Pantin.  Avant  d'être  mis  à 
morty  tous  les  animaux  sont  examinés  par 
an  vétérinaire,  inspecteur  de  la  boucherie, 
qai  se  tient  en  permanence  dans  ces  deux 
établissements.  L'ordonnance  de  police  du 
9  juin  1866,  qui  a  réglementé  la  vente  de 
la  viande  de  cheval,  porte  que  les  chevaux 
seront  soumis  à  l'inspection  tant  avant 
l'abatage  qu'après  le  dépeçage  des  viandes; 
que  les  viscères  seront  également  examinés, 
et  enfin  que  les  viandes  ne  pourront  être 
enlevées  pour  être  apportées  à  l'étal 
qu'après  avoir  reçu  l'estampille  de  Tinspec- 
tear.  Le  colportage  de  la  viande  de  cheval 
est  mterdit.  Les  étaux  affectés  au  débit  de 
cette  viande  doivent  être  indiqués  au  public 
par  une  enseigne  en  gros  caractères  indi- 
quant leur  spécialité. 

Le  nombre  des  boucheries  hippophagi- 
ques n'a  fait  que  s'accroître  depuis  l'éta- 
blissement des  deux  abattoirs  dont  nous 
parlons.  Au  31  décembre  1887,  il  existait 
dans  le  département  de  la  Seine  127  bou- 
cheries hippophagiques;  au  31  décem- 
bre 1888,  ce  chiffre  a  été  porté  à  132;  il  y 
a  eu  cinq  créations  nouvelles. 

La  statistique  de  la  consommation  de  la 
viande  de  chevaux,  ânes  et  mulets,  pour 
Tannée  1888  établit  que  16,940  chevaux, 
241  ânes  et  43  mulets  ont  été  abattus  pour 
jerrlrà  ralimentation.  Calculant  le  rende- 
ment moyen  des  chevaux  et  des  mulets  à 
deux  cent  vingt  kilos  chacun  et  celui  des 
^es  à  cinquante  kilos,  on  obtient  pour 

16,940    chevaux   3,726,800    kilos;    pour 

9*^ 


241  ânes,  12,050  kilos  ;  pour  43  mulets, 
9,460  kilos;  ce  qui  donne  un  total  de 
3,748,310  kilos.  Le  débit  a  été  plus  élevé 
en  1888  qu'en  1887,  selon  un  mouvement 
qui  n'a  pas  cessé  d'être  ascendant.  En  1888, 
on  a  livre  à  la  consommation  164,760  kilos 
de  plus  qu'en  1887.  On  calcule  que  le  tiers 
de  ces  3,748,310  kilos  de  viande  de  cheval, 
de  mulet  et  d'âne  qui  sont  entrés  dans  l'ali- 
mentation pendant  l'année  1888  a  été 
absorbé  par  la  consommation  directe;  le 
surplus  a  été  employé  &  la  fabrication  du 
saucisson.  Le  cheval,  le  mulet  et  l'âne  sont, 
en  effet,  d'un  grand  secours  aux  charcu- 
tiers, qui  peuvent  les  faire  servir  en  toute 
sécurité  à  leurs  supercheries;  car  il  est 
impossible  de  retrouver,  dans  un  saucisson, 
la  viande  de  ces  trois  animaux  quand  elle  a 
été  bien  mêlée  à  celle  du  porc.  Do  reste,  il 
est  assez  difficile  de  distinguer»  à  première 
vnej  la  viande  de  cheval  de  celle  du  bœuf; 
beaucoup  de  vétérinaires,  gens  pourtant 
compétents,  la  prennent  quelquefois  l'une 
pour  l'autre  ;  dn  reconnaît,  toutefois,  la 
viande  de  cheval  a  une  odeur  spéciale 
qu'elle  exhale  ;  les  inspecteurs  de  la  bou- 
cherie, que  Thabitude  a  exercés,  s'y 
trompent  rarement.  L'odorat  est  encore,  à 
cet  égard,  le  sens  le  plus  sûr. 

Mais  oti  on  ne  peut  plus  les  démêler,  c'est 
dans  la  casserole.  Quand  un  maître-queux 
a  appliqué  son  art  à  faire  à  la  viande  de 
cheval  une  sauce  savante  pour  en  dissi- 
muler la  nature,  on  la  prendra  aisément 
pour  de  la  viande  de  bœuf,  et  ceux  dont  le 
palais  est  plus  sensible  seront  trompés 
comme  les  autres. 


Chronique  —  Nouyelles 


Consangninitô  et  surdi-mutité.  — 
M.  Georges  Darwin,  fils  du  grand  natu- 
riste anglais,  a  fait  è  ce  propos  une 
enquête  sur  la  population  anglaise.  Son 
enquête  qui  est  la  plus  importante  qui  ait 
jamais  été  faite,  porte  sur  4,  822  aliénés  et 


sur  366  sourds-muets  que  M.  Darwin  a 
trouvés  dans  les  asiles  en  Angleterre. 

Or,  sur  les  4,822  aliénés,  170  seulement 
étaient  issus  de  consanguins;  tandis  que 
sur  les  366  sourds-muets,  il  n'y  en  avait 
que  81 
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.  Il  ressort  des  statiBtiqnas  qui  précèdeAt 
que  la  proportion  de  sourds-muets  et  d'alié- 
nés issus  d'unions  oonsanguines  ^t  de  trois 
pour  cent  environ. 

Or,  les  statistiques  relevées  par  Darwin 
accusent  que  la  proportion  enive  les 
mariages  consangnina  et  les  marUge^rdi- 
naires  est  également  ide  trois  pour  cejat 
environ  1  Ces  chiffres  sont  donc  normaux. 


lastractionB  dviMrriee  de  santé  pour 
arrêter  dans  Farmée  les  progrès  de  la 
tuberealose.  *-  Sur  l'ordre  da  ministre  de 
la  guerre,  le  directeur  du  ser^î«e'de  «aorte 
a  adressé  aux  corps  de  troupes  des  instrao- 
tions  pour  arrêter  ta  propagation  de  ia 
jbaberculoso* 

Nous  j  relevons  les  Teeommaadatîoas 
«nivantes  : 

«  J'attache  la  plus  grande  Importance  à 
oe  que  l'on  éloigno  Innnédiatêmont  de 
l'armée  les  hommsis  qui  présentoni  les 
symptômes  do  ftat&beroakee;  cette  SMJadie 
est  si  souvent  liée  à  ce  qa*on  appelle  c  1|l 
faiblesse  de  constitution  j>,  iqne  les  méd^ 
oins  experts  devraatoxaminBrjiiéoialoment 
i  ce  point  do  mie  toua  ieo  jeuoos  gens  qui 
ienr  paraîtront  être  délioats  ;  ils  se  gardo* 
ront  bien  cependant  de  baser  expressément 
leare  propositions  de  réforme  et  d'ajoome- 
ment  ear  rinsuMsanee  du  périmètre  thora* 
cique,  Texpérienee  journalière  ajant 
prouvé  qu'il  n'y  ait  point  de  rapport  absolu 
entre  le  développement  de  ee  pémmètre  et 
l'intrégrité  des  orfanes  respiratoires;  ils 
motiveront  exelusivement  leurs  proposi- 
tions sur  les  signes  qui  .relèvent  4  èa  fois 
Tauscultation,  la  percussion  et  l'ensemble 
constitutionnel  de  l'individu.  Tout  homme 


présentant  des  signes  certains  de  4  bjton- 
chite  spécifique  »  sera  proposé  immédiaté<- 
ment  pour  la  réfosrme  ;  cenx  ehes  losqneh 
on  ne  constatera  'que  rjnuninonoe  moiidde 
de  la  tuberculose  seront  x^'oitmét  à  trots 
tnoi&.  Ces  prescriptions  aaront  poor  réanl- 
tat  d'éliminer  de  l'armée  des  hommes 
prédisposés  àlaphthiBie;  elles  leur  danait 
le  moyen  de  se  faire  aoignec  jst,en  même 
temps,  elles  éloignent  de  l-aimée  des  causes 
d'infection  et  de  propagation.  D'nn  antre 
•cûté,  en  évitant  la  mise  en  ronte  d'hommes 
qui  seraient  réformés  au  eorps,  on  écono- 
mise au  Trésor  des  frais  relativemeni  coQsi- 
dérablas.  Aa  snrptea,  cette  méitiiode, 
partielleiaetft  appliqaée^  a  donné  des  sésnt- 
tats  appréciables.  Ainsi^oB  1867^  la  pbtUsie 
mussit  2;23  déaéi  potar  1,000;  en  1S77, 
elle  ne  eaïuiait  pins  que  I^  déoès  pour 
1000  et»  en  IgST^.la  proportion  tombait  à 
0,09  décès  pour  1,000*  On  peut  espérer 
jqne  la  mortalité  deviendra  presqnesulia.  » 


'•••Pi 


Tubereatosa  oommnniqnée  par  des 
pendants  dVrreiUos,  par  le  B'  Ui^a.  -^ 
Le  ea*B  suivant  se  seraSt  présenté  à  la  Cli- 
lâqœ  de  Onna  t 

^  Une  jenne  flilé  tte  14  ans,  d'une  famille 
parfaitement  saine,'  portait  les  anneaux 
d'oreiUe  d'one  amie  >  morte  de  phthisie. 
Bientôt  agpparareat  sur  les  devx  Mbuies 
mais  surtont  k  ganche,  des  ulcérations 
aplaties  à  bords  déoeUéa.  Les  ganglions  du 
con  sont  engoi^és  &gssu)ha,9iatité  du  Bom. 
met  ganche.' 

Bacilles  tuberenleax  dans  les  granala* 
tiens  des  alcératioos  auriculaires  et  dans 
les  erachats^La  tslbecoulosesait  une  marehe 
rapide  [Wten  med.  Presse,  p.  1239,  1889). 


£.  Mas8os«  Propriéiaire^érant. 
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Les  modes  les  plus  simples  d'abonnement  sont  : 

1*  L'envoi  da  mandat-poste  &  Tordre  du  directeur  de  la  Revue  de  thérapeutique^  6p  rueGit- 
la»€omr,  le  talon  servant  àequitteakc^, 
2<>  L'abojwenMDt  dans  un  bureau  de  poste  au  prixder  12  fr»  p«ar  Ifa  France; i8^  tli,i5  francs 

selon  les  zones,  pour  les  pays  étrangers  avec  lesquels  des  conventions  postales  sontètabliws 
rtdttiinistraiion  dutournaf  prenant  à  sa  charge  les  frais  d^encaissement. 
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Bulletin 

Paris  !•'  avril  1890. 

Nous  n'avons  à  parler,  aujourd'hui,  <|ue 
de  deux  courte^  séances  de  l'Académie  de        La  suite  de  la  discussion  sur  Vusage  des 
médecine.  Aucune  grande  discussion  n'est  i  antiseptiques 'f^ar  les  sages-femmes  b.  défini- 


en  cours  et  les  communications  qui  ont  été 
faites  se  rapportent,  les  unes,  à  des  ques- 
tions d'ordre  administratif,  et,  les  autres,  à 
des  points  très  particuliers  de  médecine. 


*  » 


FEUILLETON 


Il  noi»  feut,  aufourdliai,  aller  i  ûre  'un  tour  & 
la  cour  de  dame  Thémis,  qui  s'est  fort  occupée 
de  nos  affaires,  ces.  temps  derniers. 

Dame  Thémis,  de  son  nom  respecté  la  Justice, 
est  une  haute,  puissante  et  Justement  révérée 
personne,  sur  laquelle  la  malice  n*aurait  certai- 
nement pas  à  mordre,  si  elle  n'était  toujours  in- 
terprétée, et  souvent  obseureâe,  par  des  servi» 
tears  sujets   à  caprices,    spécieux,  ergoteurs, 


rhéteurs  férus  de  paradoxe,  dont  rexcellence  en 
TttPt  de  la.  chicane  a  pour  précepte  et  pour  règle 
de  vie  de  placer  le  sophisme  là  où  devrait  régner 
seule  la  raison.  A  ce  tableau,  on  reconnaîtra 
bien  plus  notre  ami  et  camarade  d'études,  Tavo- 
cat,  que  le  magistrat. 

Mais,  gràee  à  l'intervention  du  premier,  et 
aussi,  hélas  !  quelquefois  du  second,  les  déci- 
sions de  la  justice  revêtent,  de  temps  en  temps, 
des  allures  si  singulières  et  si  inattendues,  que 
si  on  ne  prend  parla  peine  de  conserver  souvenir 
des  jugements  rendus,  on  peut  être  assuré  de  ne 
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tivement  tourné  au  bleu.  On  n'a  pas  oublié 
que  remploi  d'une  solution  de  sublimé  leur 
était  déjà  concédé.  Restait  à  déterminer  la 
couleur  à  donner  à  cette  solution. 
M.Budin  a  pris  la  peine  d'écrire  un  nouveau 
rapport  pour  établir  qu'une  solution  bleue 
ne  ressemblait  guère  à  aucune  des  boissons 
usuelles  ;  il  a  donc  proposé  d'ajouter  au 
paquet  antiseptique  obstétrical  une  goutte 
de  solution  alcoolique  de  carmin  d*indigo 
à  5  p.  100,  ce  qui  suffira,  suivant  lui,  à 
faire  éviter  toute  confusion. 

L'Académie  a  donné  son  approbation  à 
cette  sage  proposition  de  son  savant  rappor- 
teur. La  formule  officielle  du  paquet  des 
sages -femmes  devient  donc  la  suivante  : 

Sublimé  corrosif 25  centigr. 

Acide  tartrique 1     gr. 

Solution  du  carmin  d*indigo  à  5  p.  100 
1  goutte. 

Enfin,  les  sages-femmes  ont  leur  pa- 
quet ! 


*  '^ 


M.  Hervieux  a  lu  un  rapport  sur  un 
projet  de  décret  concernant  ^  vaccina  o^/t- 
gatoire  à  la  Réunion. 

L'exposé  de  la  question  est  assez  signifi- 
catif. Le  gouverneur  de  1  île,  croyant  utile 
de  rendre  la  vaccination  obligatoire  dans 

savoir  sûrement  quelle  conduite  tenir  en  un  cas 
donné.  Les  «  arrêts  »  signifient  les  manières  di- 
verses dont  peut  être  Interprétée  une  même  loi /et 
il  faut  connaître  ces  arrêts  pour  se  douter  de 
combien  de  points  de  vue  différents  une  loi  peut 
être  envisagée. 

«  * 

Tout    récemment,    à  la   suite  d'un  incident 

brujant  plutôt  qu'intéressant,  nos  petits- cou- 
sins, les  avocats,  qui  ne  nous  ménagent  guère 
quand  ils  nous  rencontrent  au  Palais,  et  qui  se 
font  alors  une  facile  gloriole  de  nous  darder  du 
peu  qu'ils  puissent  manier  des  traits,  autrefois 
aiguisés,  de  Molière,  nos  petits- cousins  les  avo- 
cats, dis-je,  menacés  par  une  presse  hurlante 
de  se  voir  privés  de  leur  monopole,  sont  venus 
se  ranger  derrière  nos  talons. 

Ces  arrogants  et  souvent  impertinents  cama- 
rades,   tremblant  pour  leur  intérêt  le  plus  cher, 


cette  colonie,  saisit  le  Conseil  d'Etat  d'un 
projet  de  décret  dans  ce  sens. 

La  section  compétente  du  Conseil  d'Etat 
ne  put  se  mettre  d'accord  sur  la  légarlité 
d'une  telle  mesure.  Le  rapporteur  pensa 
alors  à  consulter  l'Académie  sur  quelques 
points  techniques,  avec  l'espérance  que 
l'opinion  de  cette  savante  compagnie 
pèserait  assez  sur  Je  Conseil  d'Etat  pour 
décider  l'administration. 

M.  Her vieux  a  fait  un  rapport  très 
consciencieux  et  très  habile  sur  la  question. 
Comme  le  recueil,  trop  touffu,  de  nos  lois, 
a  l'avantage  de  contenir  des  articles  très 
disparates  et  qui  se  contredisent,  le  savant 
rapporteur  n'a  pas  eu  de  peine  à  plaider  que 
les  lois  existantes  permettent  complète- 
ment au  gouverneur  de  la  Réunion  de 
prendre  l'arrêté  en  question.  Il  est  un  peu 
étonnant  que  le  Conseil  d'Etat,  qui  a  sûre- 
ment compétence,  n'y  ait  pas  songé.  Mais 
M.  Hervieux  lui  a  fait  tout  de  même  une 
probante  démonstration,  comme  on  va  le 
voir  en  lisant  les  conclusions  qui  terminent 
le  rapport  : 

Le  rapporteur  a  donc  proposé  à  l'Aca- 
démie d'adopter  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  Encourager  et  au  besoin  prescrire  la 
création  d'un  office  va'ccinogène,  qui  serait 

B* efforcèrent  de  plaider  qu^ils  possédaient  un  mo- 
nopole non  moins  respectable  que  celui  des  mé- 
decins. Pour  une  fois,  le  même  sang  allait  couler 
dans  nos  veines  et  c'eût  été  grand  honneur  pour 
nous.  Le  malheur,  chers  amis,  est  que  nous  ne 
possédons  pas  de  monopole. 

La  loi  nous  confère  bien  en  propre  l'exercice 
de  la  médecine,  non  par  monopole  au  vrai  sens 
du  mot,  mais  parce  que  des  études  spéciales  et 
longues  peuvent  seules  conduire  à  la  pratique  de 
cet  art  spécial  et  difficile,  le  tout  dans  un  but 
de  salut  public. 

Mais  vous  le  sav(z  bien,  ô  avocats,  si  la  loi 
nous  attribue  une  sorte  de  monopole,  ainsi  en- 
tendu, ce  qui  est  l'expression  de  la  raison,  nous 
sommes  à  peu  près  certains  de  ne  plus  rencon- 
trer votre  concours  et  votre  approbation,  et  pas 
toujours  ceux  des  magistrats,  lorsqu'il  s'agit 
d'appliquer  cette  même  loi.  Cela  est  si  vrai  que 
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d'un  puissant  secours  pour  la  propagation 
de  la  vaccine  et  ratténuation  des  épidémies 
Tarioliqnes  ; 

2"  Autoriser  Texécution  du  décret  pro- 
jeté, toutes  réserves  étant  faites  sur  cer- 
taines dispositions  dudit  décret  ; 

3®  Si  Tajournement  du  projet  était  défi- 
nitif, rappeler  à  l'administration  locale  que, 
aux  termes  de  la  loi  d'organisation  muni- 
cipale du  5  ayril  1884,  les  corps  munici- 
paux et  les  maires  ont,  entre  autres  fonc- 
tions, celle  d'assurer  la  salubrité,  de 
prévenir  et  d'arrêter  les  épidémies  et  les 
maladies  contagieuses,  et,  par  conséquent 
d'organiser,  comme  on  l'a  fait  maintes  fois, 
en  Kabylie  et  au  Tonkin,  les  vaccinations 
et  les  revaccinations  obligatoires  ; 

40  Dans  le  cas  où  les  pouvoirs  munici- 
paux négligeraient,  en  présence  d'une 
menace  d'épidémie  ou  d'une  épidémie 
confirmée,  d'appliquer  les  lois  existantes, 
le  pouvoir  central,  représenté  dans  la 
colonie  par  le  gouverneur,  devrait  imposer 
la  pratique  des  vaccinations  et  des  revacci- 
nations. 

Maintenant,  M.  Hervieux  a-t-il  eu  tort 
de  conclure  comme  il  Ta  fait?  Evidemment 
non,  car  la  vaccine  est  sûrement  bienfai- 


sante et,  ceci  posé,  c'est  bien  le  cas  de 
répéter  :  «  la  fin  justifie  les  moyens  ». 

C'est  ce  qu'a  pensé  T Académie,  lors- 
qu'elle a  adopté,  sans  discussion,  les  conclu- 
sions de  son  rapporteur.  Une  seule  modifi- 
cation a  été  apportée,  sur  l'intervention  de 
M.  Brouardel  :  au  lieu  de  office  vaccinogène^ 
on  a  écrit  dans  les  conclusions  :  office  de 
vaccination  animale. 


*    ¥ 


Sous  le  titre  :  Autographisme  et$tigmate$f 
M.  le  D'  Mesnet  a  fait  une  fort  intéres- 
sante communication  de  physiologie  patho- 
logique qui,  comme  il  l'a  lui-même  annoncé, 
appartient  par  sa  valeur  rétrospective  à 
l'histoire  de  la  sorcellerie  des  xvi"  et 
xvn*siècles. 

L'autographisme,  c'est  la  propriété 
qu'acquiert  la  peau,  sous  l'iufiuence  de 
certains  troubles  nerveux,  notamment  chez 
les  hystériques,  de  conserver  la  trace,  par 
une  coloration  et  des  reliefs  particuliers, 
des  contacts  d'un  instrument  mousse 
promené,  même  légèrement,  à  sa  surface. 

La  première  indication  de  ce  fait  a  été 

présentée  à  la  Société   des  hôpitaux  en 

juillet  1879  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Mesnet,  qui  a  étudié  depuis  ce  phéno- 

I  mène  et  lui  a  donné  un  nom,  a  composé  son 


Texercice  illégal  de  la  médecine  n*est  poursuivi 
par  les  tribunaux  et  par  la  police  qu'en  cas  de 
délit  flagrant,  ayant  entraîné  un  grave  et  reten- 
tissant accident;  cela  est  si  vrai,  que  tout  méde- 
cin qai,  de  son  propre  mouvement,  intente  une 
action  à  propos  d'exercice  illégal  de  la  médecine, 
devient  aussitôt  votre  enclume,  le   but   de  vos 
ironies,  de  vos  plaisanteries,  de  vos  sarcasmes, 
l'étincelle  qui  fait  jaillir  votre  esprit,  ce  bouquet 
d'artifice,  ô  nos  spirituels  amis.  Et,  pourtant,  en 
parions-nous  de  notre  monopole?  Tout  au  plus 
te  mot  a-t-il  pu  échapper  de  la  bouche  de  quel- 
S^es  confrères  qui,  après  s'être  attelés,  coursiers 
lieimiasants  et  fougueux,  au  «  char  de  l'État  », 
sont  devenus  avocats,  comme  vous . 


♦  • 


Ah!  que  vous  les  connaissez  bien  notre  mono- 
pole et  nos  études,  notre  science,  notre  art,  nos 
Itabitudea,  nos  mœurs,  nos  travaux,  notre  esprit 


et  notre  cœur,  mes  maîtres!  qui  savez  tout. 
Qu'avec  votre  habituelle  compétence  et  votre  in- 
comparable perspicacité,  vous  vous  rendez  bien 
compte  de  nos  efforts  et  de  la  mesure  dans  la- 
quelle nous  nous  montrons  respectueux  de  la  vie 
humaine,  que  notre  seule  ambition  est  pourtant 
de  sauver. 

Est-ce  que  ce  n*eBt  pas  à  la  docte  conférence 
de  vos  stagiaires,  que  vous  vous  ingéniez  à  for- 
mer aux  justes  et  nobles  principes  de  votre  gé- 
néreuse corporation,  qu*a  été  mise  en  discussion 
la  question  suivante  : 

<  Un  médecin  qui,  sans  Tassentiment  préalable 
de  son  client,  fait  sur  lui  Tessai  d'un  traitement 
ou  d'une  opération  jusqu^alors  inconnus,  est-il 
civilement  responsable  du  dommage  qui  a  pu  en 
résulter,  alors  môme  qu'au  cours  de  Texpérience 
aucune  négligence  ou  imprudence  n*ait  été  rele- 
vée contre  lui?  » 


:  ■« 
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mémoire  sur  des  obserralioim  nonrelles  de 
méma  ordre  qa'il  a  rsAsemblées. 

L'autograi^sme  n'est  pas  un  fait  transi- 
toire» d'une  durée  éphémère.  Il  persiste 
comme  les  troubles  nerreBX  aa  milieu  des- 
quels il  se  développe.  Il  ne  peut  être 
confondu  avec  la  raie  méningitique  ou 
typboldique.  Il  se  rapproche  davantage,  par 
ses  caractères  eztérieora  et  par  ses  aiia* 
logies  de  Turticaire,  qui,  lui  aussi,  est  sous 
la  dépendance  de  troubles  nerveux. 

MaiSy  tandis  que  l'urtioaire  est  le  plus  sou- 
v^at  d'origine  arthritique,  Tantographisme 
découle  plus  particulièrement  des  troubles 
fonctionnels  du  nervosisme  hjstérique. 

C'est  pourquoi,  au  beau  temps  de  la 
sorcellerie,  alors  que  les  parieiaeats  se 
donnaient  le  soin  de  rechercher,  comme 
primordiaux  délits,  les  marques  ou  stig- 
mates qui,  au  témoignage  des  sorcières  — 
lesquelles  par  leur  passion  et  leur  ardeur 
doutaient  la  fougue  des  procureurs  — 
indiquaient  sûrement  la  possession  par  le 
diable,  Tautographisme  était^pour  les  maN 
heureux  qui  en  étaient  atteints,  une  cruelle 
et  bien  dangereuse  disposition. 

Aussi,  M.  Mesnet  est-H  en  droit  d'écrire 
que  a  si  l'autographisme  eût  été  interprété 
sainement  et  exactement,  à  cette  époque, 


un  .grand   nomtare^  die,  vietimM   sporadent 
échappé  an  suppliée  d«  bAcher  •. 

Cette  Cassation  rétrospective  n'en  a  pas 
moins  sa  valeur  au  poûti  de  voe  de  Hûato- 
rienetda  philosophe,  La  eommnnicatkio 
de  M.  Mesoet  est  aseei  intéressante  pour 
nous  décider  à  la  réserver,,  en  vne^  de  la 
publier  tn  extenso  en.  feuilleton,,  dans  un 

prochain  numéro*. 

« 

Pendant  que  nous  parbns  des  phéno- 
mènes, exceptionnels  et  encore  non  expli- 
qués, que  Ton  peut  rencontrer  sur  la  peau, 
signalons  la  communication  de  M.  Tarniei*^ 
sur  tin  cas  de  pigmentation  rare  de  la  peau 
pendant  la  grossesse. 

La  malade,  arrivée  au  terme  d'une  gro8«> 
sesse  normale,  porte  sur  la  poitrine,  sur  les 
cuisses,  sur  le  ventre,  des  taches  dissémi- 
nées de  largeurs  diverses,  depuis  celle 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes  jusqu'à 
celle  d^une  pièce  de  un  franc.  Ces  taches 
sont  brunâtres,  et,  entre  elles,  la  peau  est 
plus  pâle  qu'à  Tétat  normal. 

En  somme,  il  paraît  s'agir,  à  part  l'éten- 
due et  la  disposition  des  taches,  d'une  pig- 
mentation de  même  nature  qve    celle   qui 
constitae  le  masque  des  femmes  enceintea* 
Dans  une  première  grossesse,  cette  femme 


La  solution  donnée  à  cette  grave  question  a 
élé  portée  à  ma  connaissance  par  rindiacrétion , 
d*im  journaliste  :  «  la  conférence  s^est  prononcée 
peur  raffîrmative  ». 

Et  ce  journaliste,  sensible  non  moins  qu'éclairé, 
d^ajouter  aussitôt  sentencieusement,  de  la  voix 
grave  et  nasonnée  de  M.  Prud'homme  : 

«  Ce  qui  n'empêchera  pas  les  médecins  do  con- 
tinuer à  faire  des  expériences  tn  anima  vili  et 
de  tuer  bien  du  monde  pour  le  plus  grand  hon- 
neur de  la  science.  » 

Oh  t  là  I  mes  maîtres,  avocats  et  journalistes, 
vous  qui  croyez  avoir  le  droit  de  frayer  seuls  sur 
le  haut  du  pavé,  qui  y  dissertez,  piafifez,  écla- 
boussez et  vous  y  gonflez  comme  les  coassantes 
grenouilles  de  la  fable,  vous  déraillez,  vous 
n*êtesplus  dans  le  train,  vous  avez  lâché  le  mou- 
vement et,  laissez-moi  vous  le  dire,  vous  ne 
feavez  pas  de  quoi  vous  parlez. 


La  question,  ainsi  que  vcoa  Tavea  posée^  est 
erronée,  eUe  est  sotte;  elle  n'a  pas  sa  raison 
d'être,  elle  ne  répond  &  rien  de  ce  qui  ee  fait.  La 
médecine  d'aujourd'hui  n'est  pas  un  empirisme  ; 
la  thérapeutique  n'est  plus  un  lot  qu'on  tire  à  la 
loterie;  l'acte  opératoire,  une  aventure  de  pile  ou 
face.  Et  nous  aussi,  tandis  que  vous  en  êtes  tou- 
jours, vous,  à  l'art  de  discuter  et  de  disserter 
avec  abondance  et  grâce,  nous  avons  changé 
tout  cela  1 

Une  fois  pour  toutes,  sachez-le,  cousins  :  mênae 
avec  l'assentiment  préalable  «  de  son  client  »  — 
nous  dirion»-nous  <  malade  »  —  le  médecin  n^a 
plus  à  faire  et  ne  se  permettrait  pas  de  faire  sur 
l'homme  <  l'essai  »  d'un  traitement.  C'est  préci- 
sément pour  éviter  cela  qu'ont  été  créés  les  insti. 
tuts  de  médecine  expérimentale  et  comparée , 
Ces  essais,  nous  les  faisons  au  laboratoire  et  sur 
les  animaux,  et  je  crois  bien  que  certains  de  n.o 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


173 


^vaÂt  déjà  éproavé  les  mêmes  phénomènes, 
-qui  841  sonrt  ultérieurement  effacés.  Dans 
les  dâttx  eas,  les  taches  se  sont  montrées 
dèg  le  début  de  la  gestation. 


♦  ♦ 


M.  Motais  (d'Angers)  fait  la  description 
d'un  nouveau  procédé  opératoire  du  stra- 
bisme par  avancement  musculaire. 

Toici  en  quoi  il  consiste  : 

«  Après  avoir  mis  à  nu  Tinsertion  tendi- 
neuse, soulevé  le  tendon  avec  un  crochet, 
traversé  avec  les  fils  les  bords  du  tendon, 
la  conjonctive  et  la  capsule,  nous  section- 
sons  rattache  tendineuse.  Mais,  «n  lieu  de 
la  sectionner  sur  toute  sa  longueur,  comme 
dans  le  procédé  ordinaire,  nous  nous  arrê- 
tons de  chaque  côté  à  1  millimètre  environ 
de  la  ligne  médiane  du  tendon.  Il  reste  donc 
'  une  languette  médiane  adhérente  de  2  mil- 
.  limètres,  qu*on  pourrait  sans  inconvénient 
'réduire  à  1  millimètre. 
;     Pour  rendre  plus  mobiles  les  deux  bords 
'.  qai  doivent  être  avancés,  nous  les  détachons 
.par  deux  coups  de  ciseaux  en  remontant  le 
^  long  de  la  languette  médiane,  sur  une  Ion- 
^f  aeur  de  8  à  10  millimètres,  en  prenant 
loin  de  ne  pas  couper  les  fils. 

L'opération  se  termine  conmie  dans  le 
procdé  classique. 


Nous  avons  mis  dix-huit  fois  en  pratique 
ce  procédé  d'avancement  musculaire  à  la 
languette  médiane  adhérente. 

Nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  La  technique  opératoire  est  facile  pour 
tout  opérateur  familiarisé  avec  l'avance- 
ment musculaire  ; 

2^  Lorsque  la  suture  tient,  les  résultats 
sont  semblables  à  ceux  de  l'avancement 
musculaire  simple  ; 

3*  Lorsque  la  suture  ne  tient  pas  sur  Tun 
ou  l'autre  des  fils  ou  sur  les  deux,  on  évite 
une  aggravation  très  fâcheuse  du  strabisme 
qui  revient  à  l'état  primitif.  Pour  une  opé- 
ration secondaire,  la  recherche  des  bouts 
tendineux  sectionnés  retenus  par  la  lan- 
guette adhérente  est  facile  ; 

4°  Lorsque  la  correction  a  dépassé  la  me- 
sure, on  peut  détruire  les  adhérences  nou- 
velles, comme  l'a  fait  M.  Abadie,  mais  avec 
plus  de  sûreté,  la  languette  adhérente  ne 
permettant  pas  au  bord  tendineux  détaché 
de  reculer  au  delà  de  l'insertion  normale.  » 


»  ♦ 


MM.  Soles  et  Fromager,  de  Bordeaux, 
ont  fait  connaître,  par  l'organe  de  M.  Vil- 
lemin,  une  observation  de  guérison  de  téta- 
nos traumatique  grave. 


|>h7aiologi8tes  et  de  nos  expérimentateurs  ont  été 
Invectives,  menacés  et  même  frappés  pour  avoir 
osé  demander  &  l'organisme  animal  les  secrets 
des  bienfaits  qulis  yona  offrent  à  Vous,  ingrats  ! 

Quant  aux  opérations  «jusqu^alors  inconnues  » 

pque  peut  tenter  la  chirurgie,  aucune  ne  peut  plus 

•être  inconnue,  ni  dans  son  manuel  opératoire,  ni 

•dans  «es  conséquences  organiques  et  ntales,par 

«iiite  desprogprès  qu*a  faits  la  physiologie.  Si  vous 

prêtiez  moins  d*8ttention  à  la  sonorité  des  mots 

-et  à  rarrondissement  des  périodes,   pour  vous 

-occuper  davantage  des  idées,  des  fidts   et  des 

progrès  des  sciences  biologiques   et  médicales, 

-VDOS  sauriez  tout  cela,  mes  maîtres,  et  vous  n'au- 

lîez  pas  jeté  en  p&ture  un  sujet  aussi  creux  et  aussi 

fiaux   aux  alumni    de  votre  conférence,  en  les 

entraînant  â  rendre  un  jugement  dont  nous  ne 

"ViNdons  pas  les  faire  c  civilement  responsables», 

il  n^entralne  pour  nous  nul  dommage,  tan- 


dis que,  pour  vous,  ce  dommage  est  immenjie* 
Et,  maintenant,  cousins,  au  revoir]  et  nous 
allons,  en  tout  respect*  nous  occuper  de  quel- 
ques-unes des  sentences  que  vous  aves  aidé  k 
rendre  ou  à  combattre. 


Si  le  médedn  et  le  pharmacien  acquièrent  un 
grade,  exprimé  par  un  diplôme,  qui  leur  confère 
certains  droits,  applications  de  leurs  études 
mêmes,  que  d'aucuns  voudraient  ériger  à  la  puis- 
sance d'un  monopole,  ce  n^est  qu'à  la  condition 
qu*il8  n'en  môsuaent  d'aucune  façon  et  qu'ils  se 
montrent  k  la  hauteur  des  exigences  de  savoir, 
de  probité  et  d'honneur  qu*on  est  en  droit  de  ré^ 
clamer  de  la  part  de  corporations  d'élite  et  aux- 
quelles la  loi  se  voit  dans  l'obligation  d'aban» 
donner  certains  privilèges,  faute  de  pouvoir 
faire  autrement  et  précisément  par  les  considé^ 
dations  ci-dessus  visées. 
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Us  ont  mis  en  œuvre  et  associé  divers 
traitements  déjà,  connus  :  le  chloral  à  hante 
dose,  la  morphine  et  le  bromure  de  potas- 
sium, contre  les  contractures  et  la  douleur  ; 
Teau-de-vie  allemande,  comme  révulsif; 
les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine 
et  les  bains  de  vapeur  comme  agents  d'éli- 
mination des  tocsines.    , 

La  lutte  a  été  vive  pour  Télectlon  d'un 
membre  dans  la  sectiou  de  pathologie  chi- 
rui^icale,  en  remplacement  de  Legouest. 
La  médecine  militaire,  qui  avait  vu,  coup 
sur  coup,  disparaître  deux  de  ses  membres 
de  cette  section,  Legouest  et  Maurice  Per- 
rin,  manifestait  très  vivement  son  désir  de 
voir  un  autre  de  ses  représentants  combler 
une  de  ces  vacances.  Il  n'en  a  pas  moins 


fallu  deux  tours  de  scrutin  pour  que  VA 
demie  accède  à  ce  désir.  Au  second  toui^ 
M.  Ghauvel  a  été  élu  par  41  sufl&*agci 
sur  75  votants,  contre  33  donnés  à  M.  Tei^ 
rier  et  1  bulletin  blanc. 


* 


\ 


En  comité  secret,  sur  un  rapport  d( 
M.  Hérard,  l'Académie  a  rangé  dans  Tordr 
suivant  les  candidats  au  titre  d'associé  na 
tional  : 

1*^*  ligne  :  M.  Haimbert  (de  Châteaudun) 
et  M.  Diday  (de  Lyon)  ;  2*  ligne  :  M.  Le 
vieux  (de  Bordeaux),  Idignot  (de  ChaU' 
telle),  Nivet  (de  Clermont)  et  RoUet  {ôâ 
Lyon). 

D'  ErN.  BARItA.ULT. 


Clinique  médicale 


Traitement  de  la  blennorrhagie.  —  Il 

est  des  blennorrhagies  qui  guérissent  pour 
ainsi  dire  seules,  et  qui,  sans  médication, 
parcourent  leur  évolution  normale  pour 
aboutir  à  la  guérison.  C'est  là  une  bien  rare 
exception.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire, 
qui  se  prolongent  avec  une  ténacité  déses- 


pérante et  qui  se  perpétuent  pendant  des 
mois,  voire  des  années,  avec  des  périodes 
successives  d'amélioration  et  d'aggravation. 
Tantôt  la  raison  de  cette  chronicité  se 
trouve  aisément.  Le  malade  s'est  sounâs 
au  début  à  un  traitement  méthodique,  mus 
dès  qu'une  amélioration  sensible  est  venue 


Aussi  aucun  de  nous,  détenteur  d'un  |.ré tendu 

monopole,  n'a-t-il  jamais  élevé  la  voix  que  pour 

approuver,   au  contraire,  lorsque  la  justice   a 

frappé  un  membre  indigne  qui  avait  forfait  aux 

'devoirs  de  sa  profession. 

G*est  ainsi  que  tous  nos  journaux  rapportent 
ou  rapporteront,  d'après  le  Voltaire,  le  juste 
châtiment  infligé  à  un  pharmacien  plus  préoccupé 
de  lucre  que  d'honorabilité. 

«  Le  Conseil  d'État  était  tout  récemment  saisi 
d'une  affaire  où  la  morphine  a  tenu  un  rôle  im- 
portant, 

c  Anaclet  D...,  pharmacien  de  2"  classe,  d'une 
ville  de  l'Oise,  avait  entre  autres  clientes  deux 
morphinomanes  remarquables,  femme  et  fille 
d*un  médecin  de  la  localité.  Celui-ci,  ayant  ap- 
pris qu'il  délivrait  de  fortes  doses  du  cher  poison 
à  ces  dames,  vint  faire  défense  à  Anaclet  de  leur 
eu  donner.  Donner  est  un  euphémisme,  car  elles 


I  en  avaient  eu,  paraît-il,  en  peu  de  temps,  potr 
5  à  600  francs. 

€  Notre  débitant  de  morphine  ne  tint  nul  compte 
de  la  défense.  Cela  n'eût  pas  fait  le  sien.  XJbi 
des  deux  clientes  en  mourut.  Sur  la  plainte  te 
médecin,  le  sieur  D.».  fut  condaumé  à  une  peiM 
sévère  pour  livraison  de  substances  vénéneuses^ 
Impossible  après  cela  de  rester  dans  la  région. 

«  Or,  chacun  sait  que  si  le  pharmacien  d^ 
ir«  classe  a  le  droit  d'exercer  partout,  celui  dt 
seconde  doit  conquérir  son  grade  lorsqu'il  lui  a^ 
rive  de  changer  de  résidence  et  de  départenaent 
Désireux  de  s^établir  dans  l'Aisne,  Anaclet  &*«• 
va  donc  passer  de  nouveaux  examens  devait 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharoiacil 
d'Amiens,  dont  l'Aisne  ressort. 

4  Les  examens  sont  brillants  et  le  jury  ne  pei^ 
que  conférer  au  candidat  le  grade  ambitionxiéj 
mais,  en  même  temps  qu'il  envoie,  à  ce  suj^ 
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calmer  ses  craintes^  il  s^empresse  de  fêter 
sa  convalescence  par  un  écart  de  régime, 
fet  tout  reparaît.  Nouvelle  reprise  du  trai- 
^tement,  puis  nouvelles  imprudences,  et  la 
blennorrhagie  s'installe  à  demeure  chez  ce 
malade  indocile,  ou  mal  éclairé. 

D'autres  fois,  c'est  à  la  médication  mal 
conduite,  mal  dirigée,  qu'il  faut  s'en  pren- 
dre, et  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  les  moins 
fréquents.  D'autres  fois  enfin,  le  malade  est 
docile,  la  méthode  thérapeutique  ne  saurait 
être  accusée,  et  cependant  l'écoulement 
s^éternise.  Il  s'agit  alors  le  plus  souvent 
d'individus  présentant  un  état  diathésique 
spécial,  un  état  général  mauvais.  Chez  les 
i/mphatiques,  les  strumeux,  les  arthriti- 
ques, il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaude- 
fîsse  tendre  à  la  chronicité. 

Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  rien,  ab- 
iolament  rien  pour  expliquer  cette  dispo- 
".otîon  malheureuse. 

Sî  Ton  compare  ces  faits  relativement 

res,  au  nombre  considérable  des  blennor- 

agies,  on  peut  dire  que  dans  l'immense 

s^orité  des  cas,  la  cha'uàepisse,  par  un 

iiement  méthodique  bien  dirigé,  guérit 

doit  guérir. 

Peut-on  juguler  la  blennorrhagie  à  son 
pparition?£xi8t6-t-il  un  traitement  abortif 


de  cette  affection  ?  Voici  un  malade  qui  sait 
s'être  exposé  quelques  jours  auparavant 
dans  un  coït  suspect^  depuis  quelques 
heures  il  remarque  un  écoulement  léger, 
blanchâtre  :  il  ne  souff're  pas,  à  peine  un 
peu  de  sensation  de  chaleur  au  méat  :  on 
pourra  alors  essayer  d'intervenir  utile- 
ment. 

On  a  dans  ce  but  conseillé  les  injections, 
les  balsamiques,  les  injections  associées 
aux  balsamiques,  comme  le  faisait  Ricord. 
On  ne  se  sert  plus  guère  aujourd'hui  que 
des  injections.  Les  injections  dites  anti- 
septiqu'rs  récemment  préconisées,  sublimé, 
résorcine,  n'ont  guère  donné  de  résultats  et 
c'est  encore  le  nitrate  d'argent  le  meilleur 
agent  abortif  que  nous  ayons.  Diday  a 
employé  avec  succès  la  formule  suivante  : 
Nitrate  d'argent.  15  à  20  centigr. 
Eau  distillée  .  •    20  grammes. 

Cette  iigection  doit  être  poussée  avec 
douceur  et  Ton  ne  doit  chercher  &  atteindre 
que  la  partie  la  plus  antérieure  du  canal. 

On  pourra  répéter  cette  injection  deux 
ou  trois  fois  à  quelques  heures  d'intervalles; 
mais  si  le  résultat  n'est  pas  rapidement 
atteint,  si  les  phénomènes  inflammatoires 
s'accentuent,'  il  faut  immédiatement  y  re- 
noncer et  laisser  l'affection  évoluer. 


ne  note  au  ministre  de  rinstraction  publique, 
1  l'informe  des  antécédents  de  l'examiné. 

La  grave  infraction  commise  aux  devoirs  pro« 
'essionnels  décide  le  ministre  à  préparer  un  dé- 
refnsant  de  ratifier  la  réception  de  D...  et  de 
le  Conseil  d'État  de  Taflaire.  Celui-ci  vient 
d'approuver  le  projet  de  décret  de  M.  Fallières, 
si  bien  qu'Anaclet,  victime  à  son  tour  de  la 
morphine,  ne  peut  plus  exercer  sa  lucrative  pro- 
lémoQ. 

«  B  est  exceptionnellement  rare  qu'un  cas  de 
ce  genre  soit  soumis  au  Conseil  d*État,  l'appro- 
belioa  ministérielle  aux  verdicts  des  jurys  d'exa- 
men, étant  considérée  comme  une  simple  forma- 
lité. » 

A  la  plus  grande  gloire  de  nos  amis,  les  avo* 
citi,  je  m*empfesse  d'ajouter  que  dans  une 
fllDiblàble  et  aussi  triste  occurrence,  la  mesure 
diidplinûre  eût  été  préventivement  prise  en  fa- 


mille, par  le  Conseil  de  l'Ordre,  qui  eût  pu  ainsi 
éviter  à  cet  ordre  l'outrage  public  qui  résulte  de 
la  conduite  d'un  membre  indigne,  qui  a  ainsi 
failli.  Mais  nous  n'avons  pas  de  Conseil  de  TOrdre, 
et  cela  n'en  vaut  peut-être  pas  plus  mal. 


»  * 


Les  arrêts  de  la  justice,  je  l'û  dit  en  commea- 
çant,  sont  siigets  k  de  brusques  revirements.  En 
voici  un,  justement,  qui  vient  de  se  produire  et 
qui  est,  pour  nous,  du  plus  grand  intérêt.  H  a 
trait  aux  syndicats  professionnels. 

.On  sait  que  la  loi  du  21  mars  1884  ne  permet 
pas  aux  membres  des  professions  libérales  de  se 
syndiquer  pour  discuter  leurs  intérêts.  La  Cour 
de  cassation,  lorsqu'elle  a  eu  à  se  prononcer  sur 
ce  point,  a  suivi  la  même  jurisprudence  et  cer- 
tains de  nos  confrères  le  savent  bien. 

Or,  voilà  oue  la  9*  chambre  correctionnelle  de 
la  Seine,  sous  la  présidence  de  M.Toutée,  a  rendQ« 
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En  présenee  d'une  chandepUse  aa  débat, 
nettement  caractérisée,  un  double  devoir 
s'impose  au  médecin.  C'est  d'abord  d'éclai-' 
rer  le  malade  sur  l'hygiène  spéciale  qu'il 
va  devoir  suivre  pendant  toute  la  dorée  de 
la  maladie.  Eviter  tout  écart  de  régime, 
supprimer  tout  excitant,  mets  épicés,  bois- 
sons alcooliques,  etc.  Eviter  la  fatigue,  les 
marches  prolongéea.  Soins  de  propreté  mi- 
nutieux; suspensoir. 

L'observation  de  cette  hjgién^  cçédale 
est  absolument  nécessaire  et  peut  seule 
permettre  un  traitement  méthodique.  La 
seconde  partie  du  traitement  consistera 
daus  la  médication  appropriée  aux  difié- 
rentes  périodes  de  la  blennorrhagie. 

Au  début,  tant  qu'il  existera  des  phé- 
nomènes inflammatoires,  douleurs  vives, 
écoulement  abondant,  purulent,  verdâtre, 
on  se  bornera  à  prescrire  les  bains,  les 
boissons  délayantes ,  les  tisanes  de  chien- 
dent, de  graine  de  lin,  d'orge,  de  salse- 
pareille, etc.  Une  des  plus  usitées  est  celle 
que  Puche  a  formulée  ainsi  : 

Bicarbonate  de  sonde      3  à  5  gr« 

Sucre  en  poudre 40  gr. 

Essence  de  citron .  •  •     1  à  2  g* 

pour  un  paquet  que  l'on  fait  dissoudre  dans 


un  litre  d'eau;  à  boire  par  verres  dans  la 
joumée* 

Combien  detempsdevraj-t-ons'en  tenir  àce 
traitement?  Sur  ee  point  on  admet  presque 
unaaiœmeBt  qu'il  doit  étrepridongé,  tani 
que  persistent  les  phénomènes  inûamma-|j 
toires^Adminis^éstrop  tât  les  balsamiques 
et  sortoui  les  injectiona  n'agissent  pas, 
ou  même  nuisent.  Mais  quaad  les  phé» 
nomènes  aigus  ont  disparu,  que  l'écoulé 
ment,  de  verdâtre  et  d'épaia,  est  devenu 
blanchâtre  et  âlant,  que  les  mictioiia  aont  à 
peine  doulooreuses,  alors  seulement  il  iajst 
commencer  &  agir.  On  supprimera  les 
bains,  les  tisanes,  et  l'on  aura  recoars 
soit  aux  balsamiques,  soit  aux  injections. 
—  Ce  sont  là  les  meilleurs  moyens  théra^ 
peutiquesdont  nous  disposons, nous  ne  par* 
leronspas  de  l'écouvillonnage  de  Turèthre, 
des  irrigations,  eLc,  qui  n'ont  guère  Hé 
employés  et  qui  n'ont  point  donné  de  ré^ 
sultats  bien  utiles. 

C'est  aux  balsamiques  q«e  Ton  devra 
toujours  s'adresser  d'abord,  et  cela  pour 
plusieurs  motifs  :  bien  manés,  ils  suf* 
fisent  le  plus  souvent.  D'autre  part,  ils 
sont  plus  faciles  à  employer  que  les  injec- 
tions et  n'en  présentent  pas  les  daiLgers. 

On  devra,  comme  Ta  montré  Ricordy  lei 


le  19  de  ce  iBois,  un  jugement  absolument  co»- 
tradietoirOfà  propos  d'un  syndicat  de  pro£enears 
de  Bonsique. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  reproduire  ici  le 
libelle  de  cet  important  jngemeok,  que  Ton  re- 
trouvera dans  les  recueils  spéciaux.  Mais  je  tiens 
à  consigner  la  relation  eoasplèAt  du  fiait  et  les 
justes  réflexions  qu'il  suscite  à  un  confrère  de  la 
grande  presse,  un  rédacteur  de  la  Liberté» 

«  On  se  rappelle,  écrit-il,  que,  il'  y  a  un  certain 
texrps,  des  médecins  de  Vendée,  s^étant  consti- 
tués sous  forme  de  syndicat  professionnel,  furent 
poursuiTÎs  pour  infraction  li  la  loi  de  1884,  sous 
prétexte  que  cette  loi  n'autorise  ce  mode  d*asso^ 
ciation  que  pour  les  professiooB  manuelles  et  non 
pour  les  professions  libérales.  L'affaire  alla  jus- 
qu'à la  Cour  de  cassatiott,  qui  consacra  Topinion 
du  parquet  et  proclama  le  caractère  restrictif  de 
laioi  siur  les  syndicats  professionnels. 


«  Maia  Toici  q«e,  malgré  cet  arrêt  de  la  Cour 
suprême,  la  neuvième  cbaonbre  correctionnellr 
de  Paris  vient  de  juger  hier,  dans  un  cas  ana- 
logue, où  il  s'agit  d'au  syndicat  formé  par  des 
professeurs  die  musqué,  que  la  cboeo  est  parfais 
tement  permifse,  et  a  acquitté  les  prévenus. 

4(  Devant  ces  décisions  contradictoires  on  se 
demande  oà  est  le  droit,  et  Teu  en  appelle  natu- 
rellement au  législateur  pour  qu'H  fixe  lui-mâme 
l'interprétât  ion  de  la  loi  qu'il  a  faite. 

«  Pour  nous  qui  raisonnone  naturellement  en 
debOTs  de  la  casuistique  des  jnrisconsaltes,  nous 
aimons  à  croire  que  e'est  le  tribunal  de  Paris  qni 
est  dans  la  vérité  contre  la  Cour  de  cassation . 

«  Gomment  !  on  aurait  autorisé  sans  réserye 
les  syndicats  ouvriers  pour  étudier  en  commun 
et  défendre  leurs  intérêts  professionspels,  et  on 
interdirait  ce  droit  aux  représentants  des  pro* 
I  fessions  libérales?  A  quel  titre  et  par  quel  argu*^ 
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fprescrire  dès  le  début  à  fortes  doses,  en 
IM>iir8aiyr6  l'usage  tant  que  l'écoulement 
pessiaiera,  et  eontinuer  encore  en*  dimi- 
nuant les  doses  pendant  quelques  jours 
aprèsla  disparition  complète  des  ai^ccidents. 

Sous  le  nom  générique  de  balsamiques, 
on  a  compris  des  médicaments  divers  :  co- 
pahu»  cubèbe,  santal,  térébenthines,  baume 
da  Canada,  de  tolu,  matico»  etc. 

Le  cubèbe  et  le  copahu  sont  ceux  que 
ron  prescrit  le  plus  communément  et  avec 
le  plus  de  succès.  Associés  tous  les  deux 
sous  forme  d*opiat,  ils  constituent  un  excel- 
lent agent  modiûcateur^  Voici  une  des  for- 
mules d'opiat  les  plus  usitées  : 

Cubèbe  en  poudre.  •  • .    40  grammes. 

Oopahn.... ...  200        — 

Essence  de  menthe. . .    Quelques  gttes. 

lla^ésie  calcinée. ...     Q.  & 

Pour  <»b4eiiir  un  of  iat  famle  à  rouler  en 
boules.  On  esk  fait  prendre  3  à  4  fois  par 
jour^os  comme  une  noisatte  dans  du  pain 
asjrme. 

Quelquefois  on  voit  le  œédieaBM&t,  après 
-WToir  agi  a^iivamettt  au  début,  épuiaer  à 
peu  près  son  action  ;  on  peut  alors  chan- 
ger, prescrire  le  cubèbe  ou  le  oepahu  seul. 
Souveat  on  se  trouvera  bien  de  leur  subs- 
tituer Tessence  de  aantal.  Enfla  on  pourra  > 


avoir  recours  aux  injections.  Les  liquides 
médicamenteux  que  Ton  a  injectés  dans 
Turèthre  sont  extrêmement  nombreux,  et 
si  Ton  jugeait  de  rinefflcacité  d'une  médi* 
cation  par  le  nombre  d'agents  qu'elle  em» 
ploie,  la  méthode  des  injections  se  présen- 
terait  sous  un  jour  peu  favorable. 

Avec  les  doctrines  parasitaires,  on  a 
cherché  dans  leys  injections  un  moyen  d'atr 
teindre  la  cause  même  de  Taffection  :  de  là 
les  ii^jections  antiseptiques  au  sublimé,  à 
riodoforme,  aux  sels  de  quinine,  au  chlo- 
ral,  à  Facide  borique,  à  la  résorcine.  Ces 
injections  n'ont  pas  donné  de  meilleurs  ré- 
sultats que  les  anciennes,  à  l'alun,  au  tan- 
nin, percUcwre  de  fer,  sulfate  de  fer, 
iodure  de  fer,  oxyde  de  zinc,  bismuth,  etc*.. 

Souvent  elles  ont  guéri  :  plus  souvent  en- 
core elles  ont  échoué. 

Celles  qui  sendiiant  donner  les  meilleurs 
résultats  sont  les  injections  au  nitrate  d'ais 
gent  ou  au  sulfate  de  sine. 

Le  nitrate  d'argent  se  prencriraà  la  dose 
de  0,10  centîgr.  pour  200  grammes  d^eau 
distillée.  Quant  au  sulfate  de  zinc,  TOiel 
l'une  des  formules  les  plus  connues,  eelle 
de  Hioord  : 

Eau  de  roses. 200  gr. 

Bulfate  de  zinc. . • 1  gr. 


mtnt  jusiifiarait-ea    une    pareille    inégalité? 

c  La  loi  de  1684  parle  des  j^vofefluoiis  an  gé- 
jkéral  ;  mais  quoi  !  les  pt ofaanonfl  libéndee  ne 
^nt-elles  paa  aussi  une  profesaiQa  dont  vivant 
ceux  qui  Texerceat»  tout  comme  Pouviier  de  son 
salaire  quotidien? 

Pourquoi,  quand  on  favorise  ainsi  Fouvriôr  de 
la  terre,  f  euvider  de  l'atelier  et  de  fusine,  met- 
on  lians  un  état  d^iaférioriilé  Jasa  onvriers  de  Tia- 
^eUigenee;,  de  la  acieaoe  et  de  Fart  ? 

«  Eemarquez  qufl^  sans  vouloir  médire  des  qjn- 
4icats  ouvriers^  on  risque  fort  de  les  voir^  à  cer- 
tains moments  de  crise^  devenir  de  véritables 
loyers  révolutionnaires.  On  n'a  pas  reculé  cepea- 
dant  devant  ce  danger.  Or,  les  syndicats  des 
professions  libérales  ne  seront  jamais,  au  cbn- 
traire,  que  des  éléments  d'ordre  et  de  progrès 
social,  des  forces  puissantes  pour  élever  le  ni-» 
veau  de  l'esprit  humain. 


«  Où  a  bien  organisé  le  barreau  sous  une 
forma  particulière  de  grand  syndicat;  peut-en 
raisoonableme&fe  le  refuser  aux  médecins,  «ax 
professeurs,  aux  savants,  aux  artistea? 

«  La  question  mérite  Tatteation  des  pouvoirs 
publics,  et  nous  espérons  qu  ils  Tétudieront  et  la 
résoudront  libéralement.  » 

Â  ceci,  je  n'ajouterai  qu'un  dernier  renseigne- 
ment. M.  le  président  Toutée,  qui  a  pour  père 
un  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  l'un 
des  plus  dignes  représentants  de  notre  profes- 
mxm  dans  le  éépartefuent  de  l'Yonne,  a  été  peut- 
•être  mieux  à  même  que  d'antres  magtstrota  de  se 
faire  une  idée  des  iaoonvénièntB  pour  eeiteines 
professions  libéralefl,  en  particulier  peur  les  mé- 
decius,  de  la  juri^rudance  jusqu'ici  suivie.  Nous 
ue  lui  en  de^ns  que  plus  de  reconnaissance 
pour  sa  tutélaire  Intervention. 

D'  ÀLTER* 
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Acétate  de  plomb  .......        2  gr. 

Teinture  de  cachou (   «a  o 

Laudanum  de  Sydenham  \  ^ 

Quel  que  soit  le  liquide  employé,  deux 
règles  s'imposent  dans  la  pratique  des  in- 
jections. D'une  part  ces  injections  devront 
toujours  être  faites  avec  douceur,  à  canal 
ouvert; — c'est  là  une  précaution  essentielle, 
et  nombre  d'uréthrites  postérieures  recon- 
naissent pour  unique  cause,  ces  injections 
brutales  qui  n'ont  qu*un  résultat,  forcer  la 


résistance  du  sphincter  membraneux  et 
venir  inoculer  Turèthre  postérieur;  — :  d'au- 
tre part  on  devra  les  abandonner  dès  que 
les  phénomènes  inflammatoires  tendront  à 
reparaître,  dès  qu'elles  sembleront  mal 
tolérées. 

Comme  pour  la  médication  par  les  balsa- 
miques, on  devra  continuer  les  injections 
jusqu'à  cessation  complète  de  tout  suinte- 
ment uréthral,  et  au  moins  un  septénaire 
après  la  guérison  apparente.      D'  Blanc. 


-»-»-o-**- 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  24  mars  1890. 

Vaccination  par  les  produits  solnbles. 

*-  M.  Gamaléia,  au  cours  de  ses  recher- 
ches sur  la  vaccination  du  choléra,  s'est 
servi  de  produits  solubles  provenant  des 
cultures  pures  du  bacille  de  Koch  (bacille 
virgule).  Ces  produits  avaient  été  portés 
préalablement  à  une  température  de  130<>, 
grâce  à  laquelle  tous  les  microorganismes 
ont  été  sûrement  tués,. en  même  temps  que 
des  modifications  importantes  étaient  pro- 
duites dans  la  composition  chimique  du  li- 
quide. Celui-ci,  en  effet,  avait  perdu  ses 
propriétés  diastasiques,  et,inoculé  aux  ani- 
maux, il  ne  produisait  plus  aucun  des  symp- 
tômes caractéristiques  de  l'intoxication 
cholérique,  ni  crampes,  ni  diarrhée,  ni 
cyanose,  ni  albuminurie. 

Si  la  température  à  laquelle  étaient 
portas  les  liquides  n'excédait  pas  60^,  les 
microorganismes  étaient  tous  frappés  de 
mort,  mais  les  symptômes  d'intoxication 
.  n^en  apparaissaient  pas  moins,  croissant 
même  avec  l'élévation  des  ^oses  de  liquide 
injectées,  ce  qui  prouve  bien  que  les  dias- 
tases,qui  résistent  parfaitement  à  cette.tem- 
pérature,  étaient  seules  en'  cause  dans  la 
jproduction  des  phénomènes  d'intoxication. 
En  employant  ces  liquides  chauffés  à 


60^,  M.  Gamaléia  a  pu  reproduire  tous  les 
symptômes  du  choléra  chez  le  lapin,  animal 
regardé  j  usqu'ici  comme  réf  ractaire  à  cette 
maladie.  On  sait  que  M.  Bouchard  en  1884 
avait  injecté  au  lapin,  sans  résultats,  l'u- 
rine d'hommes  cholériques,  chauffée  à  00''. 
Mais  peut-être  les  cultures  de  M.  Gamaléia 
rentermaient-elles  des  bacilles  arrivés  à  un 
degré  plus  élevé  de  virulence. 

Enfin,  dans  ces  liquides  chauffés  à  60^, 
M.  Gamaléia  a  pu  précipiter  par  l'alcool 
une  certaine  quantité  de  matière  albumi- 
noïde  constituée  surtout  par  des  diastases. 
Ce  précipité  injecté  chez  un  lapin  produisit 
les  symptômes  cholériques  les  plus  nets. 
Le  liquide  privé  de  ces  matières  par  précipi- 
tation, injecté  à  part,  ne  produisit  aucun 
symptôme  appréciable.  C'est  ce  liquide  qui 
jouit  des  propriétés  vaccinales  tandis  que 
les  diastases  restent  purement  et  simple- 
ment toxiques. 

Ces  résultats  viennent  confirmer  les  faits 
signalés,  il  y  a  trois  mois,  par  MM.  Charrin 
et  Arnaut,  à  savoir  que  les  cultures  vao* 
cinales  abandonnent,  après  distillation  ou 
évaporation,des  produits  fixes  en  qui  réside 
le  pouvoir  vaccinal  et  pathogène. 
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Séance  du  1»'  mars  1890. 

Epithélioma     et     psorospermies.  — 

M.  Vincent  a  retrouvé  dans  l'épithélioma 
pavimenteux,  lobule  ou  tubulé,  les  cellules 
psorospermiques  déjà  signalées  par  Ma- 
lassez,  Albarran,  Darier  et  Wickham  dans 
diverses  affections  et  en  particulier  dans 
répithélioma.  Ces  cellules  sont  regardées 
par  l'auteur  comme  caractéristiques,  en 
raison  de  leur  grande  constance.  Elles 
existent  dans  la  substance  même  de  la 
cellule  épithéliale,  dont  le  noyau  se  trouve 
fortement  refoulé  par  elles  à  la,périphérie. 
On  les  décèle  en  traitant  les  coupes  par 
l'ammoniaque,  en  colorant  ensuite  par  la 
safranine  et  en  décolorant  ensuite  par  une 
solution  alcoolique  à  1/10®  d'acide  acétique. 

Hérédité  des  mutilations  acquises.  — 
M.  DupuY  a  suivi  jusqu'à  la  septième  gé- 
nération, chez  des  cobayes,  les  traces  héré- 
ditaires de  Tablation  du  ganglion  cervical 
faite  sur  les  pareats  :  il  a  observé  les 
troubles  o<)ulaires  signalés  un  pareil  cas 
parBrown  Séquard,et  en  outre  une  asy- 
métrie remarquable  des  hémisphères  céré- 
braux. On  sait  cependant  que  Weissmann 
nie  cette  hérédité  des  mutilations  et  cite  à 
Tappui  de  son  dire  les  nombreuses  abla- 
tions de  queues  qu'il  a  pratiquées  sans  ré- 
sultat chez  les  animaux. 

On  pourrait  également  opposer  à 
M.  Vincent  l'exemple  si  net  fourni  par  la 
race  juive,  chez  qui  le  prépuce  continue 
toujours  à  se  montrer  sans  aucune  tendance 
au  moindre  arrêt  de  développement,  malgré 
la  rigueur  avec  laquelle  il  est  supprimé 
dans  cette  race  depuis  une  longue  série  de 
siècles. 

Séance  du  22  mars  1870. 

Aitération  de  la  seMibilité  dans  la 
lèpre.  —  M.  QuiNQUAUD  a  mesuré  le  degré 
'e  sensibilité  de  la  peau  d'un  lépreux,  au 


moyen  dcFesthésiomètre  dynamométrique 
de  Verdin,  sorte  de  compas  de  Weber 
dans  lequel  on  peut  déterminer  le  degré 
de  pression  produit  séparément  par  chaque 
pointe.  La  malade,  atteinte  de  léproïde 
érythémateux  disséminé  par  plaques,  pré- 
sentait des  zones  d'analgésie  sans  rapport 
de  concordance  avec  la  disposition  des 
plaques.  Cette  analgésie  était  complète  au 
voisinage  des  extrémités.  Sur  les  membres, 
la  sensibilité  tactile  était  presque  partout 
conservée,  mais  exagérée  ou  diminuée 
d'une  façon  remar.|uable  en  des  points  ce- 
pendant très  voisins. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  mar^l890. 

De  la  Rubéole.    —  M.   Juhel    Renot 
apporte  sept  observations  de  rubéole  re» 
cueillies  chez  des  enfants  et  dans  des  fa- 
milles d'enfants  fréquentant  tous  une  même 
école  du    quartier  de  la  plaine  Monceau. 
Selon  l'auteur,  il  convient  de  faire,  dans 
les  traités  de  pathologie,  une  place  dis- 
tincte à  cette  affectiou,  trop  souvent  con- 
fondue, depuis  Trousseau  et  Gubler,  avec 
la  rubéole  et  l'exanthème  scarlatiniforme. 
Quatre  cas  appartiennent  à  l'auteur,  deux  à 
M.  Lécorché  et  un  à  M.  Nierdenkorn.  Cette 
affection  est  sans  doute  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  nous  qu'on  ne  le  dit,  car  pres- 
que toujours  elle  y  est  méconnue,  moins 
fréquente  cependant  qu'en  Allemagne  où 
Kassemitz  en  a  décrit  jusqu'ici  64  cas. 
Elle  est  presque  toujours    bénigne,  mais 
éminemment    contagieuse    et  très  certai- 
nement   infectieuse.  L'incubation    a  une 
durée  de  65  jours.  Les  prodromes  sont 
courts  et  nuls  et  se  limitent   à  de  la  cé- 
f>halée,  quelques  vomissements,  un  peu  de 
fièvre.  L'éruption  apparaît  brusquement  et 
se'^jfénéralise  en  un  jour  ou  deux,  pour 
disparaître  au  bout  de  trois  à  cinq  jours. 
La  desquamation  est  faible  :  les  déman- 
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geaisons  s'observent  bou vent.  On  constate 
d'une  façon  très  constante  le  gonflement 
des  ganglions  subauriculaires  et  jugulaires* 
On  note  souTent  an  léger  catarrhe  dei;  xnu- 
gueuses,  peu  ou  point  de  retentissement  sur 
l'état  général.  Les  cas'aetères  physix^uee  de 
l'éruption  ^ont  le  poljmorphisme  avec  pré- 
dominence  du  type  morbo-scarlutiiuforme» 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. . 

Séance  du  26  man  1890. 

Sur  riodure  de  sodium.  —  M.  Dubous- 
QUBT  DE  Làbordbiub  lit  uoe  note  sur  l'emploi 
de  riodure  de  sodium,  qu'on  a  tort,  suivant 
lui,  de  considérer  comme  moins  actif  que 
riodure  de  potassium,  en  tant  que  composé 
iodique.  La  vérité  est  que  iee  éciiantillons 
d'iodure  de  sodium  existant  dans  le  com- 
merce^ renferment  une  proportion  de  6  à 
20  •/*  d'eau  qu'il  convient  de  défalquer  de 
^a  dose  prescrite  pour  avoir  la  quantité  du 
produitutile.  Avec  Tiodure  cristallisé,  cette 
inégalité  de  richesse  en  iode  n'eat  plus  à 
craindre,  car  il  renferme  rigoureusement 
80  Jp  d'iodure  pur.  L'iodure  de  sodiun^ 
renferme  76,44  «/^  d'iode  et  l'iodure  de  po- 
tassium,  84,56  pour  100. 


Sur  la  résine  de  Kaori  et  ses  emplois.  — 
M.  FoRMBT  donne  lecture  d'un  travail  sur 
la  résine  de  Dammara  austraUshAXB  (Agor- 
thù  australien,  Bn.)  Connue  h,  la  Nouvelle* 
Calédonie  sur  le  nom  de  résine  de  Kaoriy  et 
dans  le  commerce  sons  le  nom  de  gomme 
Sydney^  cette  résine  a  été  expérimentée 
par  lui  dans  son  service  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Nouméa.  Elle,  est  entièrement  so« 
lubie  dans  Talcool  à  90^  ,  et  le  produit  ob- 
tenu en  mélangeant  en  proportions  égales  cet 
alcool  et  la  résine,  pnoduitdé^igné  parl'au*^ 
teur  sous  le  nom  de  baume  calédonien,  a 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  le  pan- 
sement des  plaies  et  des  ulcères  ;  après 
quelques  instants  de  légère  sensation  de 


cuisson  causée  par  le  contact  de  l'alcool,  il 
se  dépose  sur  la  plaie  un  vernis  très  solide, 
trèsadhérent,résistantcomplètementàreau, 
et  sous  lequel  la  cicatrisation  s'opère  rapi- 
dement. On  peut  incorporer  à  cette  résine 
toutes  les  substances  antiseptiques  que  l'on 
peut  désirer.  La  même  résine  donne  de  bons 
résultats  dans  la  confection  d'appareils  ina- 
movibles pour  le  traitement  des  luxations  et 
les  fractures.  Dans  les  affections  cutanées* 
son  emploi  est  également  fort  avantageux. 
Elle  peut  remplacer  avec  profit  la  tein- 
ture de  benjoin  pour  obtenir  l'obturation  des 
dents  cariées.  Ces  pansements,  ont  l'avan- 
tage de  ne  pouvoir  être  enlevés  ni  détériorés 
par  le  malade,  et,  ce  qui  a  bien  sa  valeur, 
d'être  d'un  prix  excessivement  minime. 
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Séance  du  19  mars  1890. 

Traitement  chimrgical  des  tnmears 
malignes  du  rein.  —  M.  Quénu.  Chez  les 
enfants,  les  tumeurs  malignes  du  rein,  qui 
sont  ordinairement  des  sarcomes,  évoluent 
très  rapidement,  et  Textirpation  ne  donne 
que  d'assez  mauvais  résultats  dans  ces  cas, 
car  l'opération,  lorsqu'elle  n'a  pas  tué  le 
malade  dans  le  choc  traumatique ,  «est 
promptementsuivie  d'une  récidive  sur  place* 
Chez  les  adultes,rextirpation  précoce  s'im- 
pose, quoi  qu'on  en  ait  dit,  et  cela  avec 
d'autant  plus  de  force  que  la  marche  de 
Paffection  s^est  annoncée  comme  plus  lente. 
Le  diagnostic  prendra  ainsi  une  grande 
importance  :  il  doit  être  basé  sur  l'observa- 
tion de  deux  symptômes,  la  tumeur  et  l'hé- 
maturie ;  la  réunion  des  deux  est  ordinai- 
rement nécessaire  ;  mas  un  seul  suffira  dans 
certains  cas,  lorsqu'il  s'accuse  avec  une 
netteté  spéciale.  L'auteur  préfère,  comme 
procédé  o^iératoire,  Textirpalion  transpéri- 
tonéale,  qui  permet  de  voir  clairement  l'état 
de  roi^ane,de£aire  largement  les  choses,  et 
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au  besoin  d'extirper  le»  ganglians  lombaires. 
L'incision  latérale  n'offre  aucun  avantage 
psarticalier  sur  Tineision  médiane. 

L*aatear  donne  coDnaissaneed'nne  obser^ 
Yttiion  intéressante  qa*il  rient  de  faire  sur 
ce  sujet.  Il  s'agit  d*Qne  maladede  quarante- 
deux  ans  chez  qui  une  tumeur  semblable, 
coDfondue  d'abord  avec  on  kysie  ovariqae, 
existait  déjà  depuis  dix  ans  ;  jamais  il  n'y 
avait  en  d'hématurie.  L'opération  fui  faite 
le  31  décembre.  La  tnmeiir  adhérait  forte-^ 
ment  à  la  paroi  abdominale  et  représentait 
un  énorme  sarcome  creusé  d'un  kjste  hé- 
matiqueau  contre.  On  constata,  sur  une 
coupe,  l'existence  de  deux  pyramides  de 
Malpighi  intactes,  ce  qui  établit  netteitaent 
la  nature  rénale  de  la  tumeur.  Le  malade  a 
guéri  sans  encombre  et  a  quitté  Thôpital  au 
bout  de  trente-cinq  jours  dans  un  état  très 
satisfaisant. 


Extirpation  du  larynx  sans  traclféo- 
tomie  préalable.  —  M.  Péribr.  L'auteur, 
danstrnoas  d'épithélîomade  lacorde  vocaley 
a  procédé  de  la  façon  suivante.  Une  pre- 
mière incision  transversale  est  faite  au  ni- 
veau du  cartilage  cricoïde,  d'un  sterno- 
mastoïdien  &  l'autre.  Une  seconde  incision 
parallèle  à  la  première  est  menée  ensuite  à 
égale  distance  de  Tos  hyoïde  et  du  cartilage 
thyroïde.Uneîncisionlongitudinale  médiane 
réunit  les  detïx  premières  et  permet  de  dis- 
séquer et  de  rabattre  latéralement,  comme 
deux  volet8,toutes  les  parties  molles  qui  re- 
couvrent le  larynx  en  avant.  La  trachée  est 
suturée  à  la  partie  inférieure,  avec  le  bord 
inférieur  de  la  plaie. Un  espace  a  été  réservé 
pour  Tinstallation  ultérieure  d'un  larynx 
artificiel.  Le  malade  mourut  du  choc  opéra- 
toire au  bout  de  seize  heures. 


**»  ♦  ^»» 


Revne  de  la  Presse 


Traitement  du  coma   diabétique,  par 
Q-  Lyon.  (Qaz,  des  hôp.) 

A.  Traitement  préveniif,  —  L'expé- 
rience a  démontré  que  le  coma  survenait  le 
plas  souvent  à  la  suite  de  fatigues  exces- 
sives, de  voyages,  d'émotions  vives  ;  il 
faudra  donc  soustraire  le  diabétique  à  toutes 
ces  influences.  Le  diabétique  devra  se  li- 
vrer â  un  exercice  quotidien  modéré,  mais  I 
ne  devra  jamais  le  pousser  jusqu'à  la  f a*  [ 
tigue. 

D'autre  part,  on  a  reconnu  que  le  coma 
survenait  de  préférence  chez  les  malades 
soumis  à  la  diète  carnée  ;  il  faudra  donc  se 
garder  de  prescrire  un  régime  trop  sévère 
et  exclusif;  une  altmentation  mixte,  d'où 
seraient  exclus  sucres  et  féculents,  est  la 
seule  qui  convienne  au  diabétique. 

B.  Traitement  curatif.  —  Jusqu'à  ces 
quatre  dernières  années,  les  médecins  se 
reconaissaient  impuissants  à  combattre  le 
coma  diabétique,  et  se  bornaient  à  un  trai- 


tement purement  symptomatique.  Contre  la 
dyspnée,  ils  recouraient  aux  révulsifs,  aux 
inhalations  d'oxygène,  se  gardant  avec  rai- 
son de  )a  morphine  ;  la  transfusion  du  sang 
assez  rationnelle,  n*a  pas  donné  les  résul- 
tats que  la  théorie  faisait  espérer.  Enfin, 
une  fois  le  coma  déclaré,  oh  recourait  aux 
irritants  delà  peau  (frictions?,  ventouses  sè- 
ches) et  aux  stimulants  dîfïusibles. 

La  théorie  nouvelle  de  Tintoxicatioû 
acide  a  fait  naître  un  traitement  nouveau. 
Bn  1884,  Stadelman  a  préconisé  l'emploi  des 
alcalins  à  haute  dose,  pour  neutraliser  les 
acides  formés  dansTéconomie.  Si  le  malade 
est  déjà  plongé  dans  le  coma,  Stadelman  ne 
recourt  qu'à  Finjectiott  dans  les  veines 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  ren- 
fermant de  20  à  30  p.  100  de  bicarbonate  de 
soude.  Par  ce  moyen,  Stadelman  n'a  en- 
core guérît  aucun  diabétique  comateux; 
d'autres  médecins  n'ont  pas  été  plus  heu- 
reux. 
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z^Wolpe  3k  rapporté  une  observation  où 
cette  injection  a  été  faite  à  la  clinique  de 
Kœnigsbergy  sans  succès.  M.  Lépine  Ta 
essayée  dans  deux  cas.  Dans  Tun  de  ces 
cas,  ila  injecté  la  dose  totale  de  44  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  et  cependant  Tu- 
rine  est  restée  acide  ;  à  cette  occasion, 
M.  Lépine  a  fait  remarquer  que  Taciditédes 
humeurs  chez  le  diabétique  était  un  fait  in- 
contestable, mais,  qu'à  son  avis,  la  satu- 
ration de  Tacide  ne  pouvait  faire  cesser, 
ipso  facto,  les  accidents,  attendu  queToxj- 
butyrite  de  soude  est  vraisemblablement 
encore  plus  toxique  que  lelactate  de  soude; 
or,  ce  dernier,  d'après  les  expériences  fai- 
tes par  M.  Keim,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Lépine,  tue  à  la  dose  de  1  gramme  et 
demi  par  kilogramme,  après  avoir  produit 
de  la  somnolence  et  un  abaissement  consi- 
dérable do  la  température  centrale.  Si 
donc  le  traitement  peut  agir,  ce  n'est  pas 
en  saturant  les  acides  néoformés,  ce  qui  ne 
serait  qu'un  avantage  restreint,  vu  la  toxi- 
cité de  leurs  sels,  mais  bien  en  détruisant 
ces  acides.  L'expérience  apprend  que  Ta-* 
oide  oxybutjrique  se  détruit  avec  facilité, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  un 
milieu  alcalin,  et  M.  Lépine  croit  que  les 
sels  de  soude,  par  leur  action  diurétique, 
favorisent  son  élimination. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Lépine  a  fait  avant 
l'apparition  du  coma,  une  injection  de  600 
cubefl  d'eau  salée  à  40**  centigrammes,  sté- 
rilisée, et  renfermant  20  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude.  A  plusieurs  reprises,  l'u- 
rine examinée  avait  présenté  une  odeur 
aigrelette  qui  n'était  pas  celle  de  l'acétone; 
elle  contenait  de  l'acide  formique  et  de 
Tacide  oxjbutjrique  ;  l'infusion  alcaline, 
loin  d'amender  les  accidents,  a  aggravé 
l'état  cérébral  et  paru  accélérer  la  termi- 
naison fatale. 

Tout  récemment  Hesse,  assistant  à  l'hô- 
pital de  Moabit  (Berlin),  a  rapporté  un  nou- 
veau cas  d'infusion  alcaline,  chez  un  dia- 
bétique de  vingt-quatre  ans  ;  malgré  une 
légère  amélioration  de  l'état  comateux,  le 


malade  est  mort  dans  les  quarante-huit 
heures. 

Enfin  Glemens  a  préconisé  un  traitement 
prophylactique  par  l'eau  de  chaux  (?). 

On  voit  que  les  résultats  obtenus  jus- 
qu'ici ne  plaident  pas  précisément  en  faveur 
de  la  méthode  thérapeutique  nouvelle  ;  ce- 
pendant Minkowski  prétend  avoir  traité 
avec  succès  un  diabétique  comateux,  au 
moyen  d'injections  intra-veineuses  et  sous- 
cutanées  d'une  solution  de  carbonate  à  3 
p.  100. 

<c  S'il  est  permis,  ainsi  que  le  suppose 
Minkowski,  d'attribuer  les  insuccès  à  des 
altérations  irréparables  du  système  ner- 
veux causées  parla  diminution  de  l'alcali- 
nité du  sang,  il  n'en  est  pas  moins  légitime 
d'espérer,  dit  Naunyn,  qu'en  employant 
cette  méthode  au  début  même  dn  coma  dia- 
bétique, avant  la  production  de  telles  lésions 
on  arrivera  à  des  résultats  plus  satisfai- 
sants. •  Stadelman  a  rapporté  une  obser- 
vation où  l'administration  des  alcalins  à 
hautes  doses,  dès  le  début  des  accidents 
prémonitoires,  %.  pu  conjurer  l'apparition  du 
coma,  a  Que  ces  observations  se  multi- 
plient et  l'on  saurasi  Ton  peut  compter  sur 
Vefflcacité  delà  méthode  nouvelle.  » 


Étude  critique  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  cancéreux  del'œsophage, 
par  M.  A.-P.Plicque,  interne  des  hôpitaux. 
—  La  dilatation  des  rétrécissements  cancé- 
reux par  le  cathétérisme  est,  comme  le  dit 
M.  Berger,  un  procédé  inefficace,  précaire 
et  dangereux.  Ses  résultats  ne  sont  pas 
durables  et  les  dangers  de  la  dilatation  dans 
des  tissus  friables  doivent  la  faire  condam- 
ner, malgré  quelques  faits  favorables  et 
exceptionnels. 

La  gastrostomie,  bien  que  séduisante, 
donne  une  mortalité  excessive.  On  peut 
dire  avec  Lagrange  qu'elle  est  inutile  si 
elle  est  précoce,  et  trop. dangereuse  si  elle 
est  tardive. 

L'emploi  des  sondes  à  demeure,  malgré 
quelques  beaux  succès,  ne  s'est  jamais  bien 
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répandu.  Ce  mojen,  pratiqué  par  De- 
saolt,  Boyer,  Krishaber,  tombait  dans  l'ou- 
bli lorsque  M.  Eirmisson,  à  l'Académie  de 
médecine,  rapportait  deux  cas  nouveaux 
et  comparait  le  procédé  de  la  sonde  longue 
k  celui  des  tubes  courts,  préconisés  par 
Symond.  Deux  objections  peuvent  être 
faites  à  remploi  des  sondes  longues.  Leur 
séjour,  par  suite  de  la  réflexion  de  la  sonde 
an  niveau  du  cricoïde,  détermine  parfois  en 
ce  point  des  ulcérations.  Elles  ne  permet- 
tent pas  au  malade  d'avaler  directement. 
C'est  pour  obvier  &  ces  inconvénients  que 
Morell  Madcenzie,  puis  Sjmond  et  enfin 
Renvers  ont  employé  divers  modèles  de 
londes  courtes.  Le  point  faible  de  la  mé- 
thode est  le  mode  de  fixation  de  ces  canu- 
les. Sjmond,  Renvers  se  servent  de  fils  de 
soie  passant  soit  par  la  bouche,  soit  par  le 
nez.  Mais  la  rupture  possible  des  fils,  ce  qui 
s'est,  d'ailleurs,  produit  parfois,  n^en  reste 
pas  moins  la  grosse  objection. 

Jusqu'ici  le  tubage  de  l'œsophage  n'a 
déterminé  en  tant  qu'opération  aucun  acci- 
dent. L'introduction  de  la  canule,  une  fois 
la  tige  conductrice  passée,  a  toujours  été 
facile.  L'oblitération  de  la  canule  est  rare, 
on  l'évitera  avec  une  alimentation  liquide 
et  par  le  cathétérisme  avec  une  sonde  fine 
OQ  par  le  changement  de  la  canule. 

La  supériorité  de  la  sonde  à  demeure  ou 
de  la  sonde  courte  est  une  question  encore 
à  l'étude;  mais  leur  supériorité  sur  les  au- 
tres moyens  :  cathétérisme  ou  gastrostomie, 
n'est  plus  en  question.  {Ann,  des  malad. 
deTor.,  etc.) 


Du  tannin  dans  le  traitement  de  la 
grippe.  —  M.  le  D'  Âlison  (de  Baccarat) 
montre,  dans  un  travail  important  publié 
par  les  Archivée  de  la  médecine^  le  parti 
qt'oD  peut  tirer  de  l'emploi  du  tannin  dans 
la  grippe.  Ce  médicament  diminue  les  fluc- 
tions  et  les  sécrétions,  combat  le  83'mp- 
tôme  dooleor,  la  céphalalgie  et  les  névral* 
gies,  calme  les  phénomènes  nerveux»  fait 


disparaître  l'anorexie  et  est  toujours  bien 
toléré. 

C'est  le  tannin  à  Téther  qui  doit  être 
préféré;  M.  Alison  l'administre  en  cachets 
à  la  dose  pour  les  adultes  de  1  gr.  50  à 
2gr.  20  par  jour  et  en  trois  fois.  Chez  les 
enfants  qui  ne  pourraient  l'avaler  facile- 
ment, on  le  fait  prendre  en  lavement  aux 
doses  de  0,40  à  0,60  à  partir  de  quatre  à 
cinq  ans.  On  donne  0,20  environ  aux  en- 
fants d'une  année. 

On  le  prescrit  toujours  à  la  fin  des  repas; 
et,  on  fait  boire  le  malade,  après  l'ingestion 
du  médicament. 

Dans  le  traitement  de  la  grippe  simple, 
quelle  que  soit  l'intensité  des  phénomènes 
fiuxionnaires  ou  catarrhaux  ou  de  la  cépha- 
lalgie,  le  tannin  produit  une  amélioration 
constante  et  notable.  Les  autres  symptômes» 
prostration,  surexcitation  cérébrale,  ano- 
rexie même,  sont  aussi  diminuas.  Les  bons 
effets  qu'il  produit  paraissent  supérieurs  à 
ceux  obtenus  par  les  médicaments  habi- 
tuellement employés  dans  cette  maladie, 
notamment  à  la  codéine,  au  chloral,  aux 
pilules  de  cynoglosse,  à  l'aconit  et  à  la  qui- 
nine seule  ou  associée  à  l'aconit,  et  à 
quelques  autres  substances,  iodoforme, 
naphtaline  et  antipyrine  qu'on  avait  données 
dans  le  but  de  produire  l'antisepsie  intesti- 
nale. 

Le  tannin  est  également  indiqué  contrôla 
céphalalgie,  quelquefois  si  violente,  qui 
peut  persister  après  que  les  autres  symp- 
tômes de  nature  congestive  ou  catarrhale 
se  sont  amendés.  Dans  ce  cas,  ses  effets 
sont  très  avantageux. 

Il  doit  encore  être  prescrits  dans  les  cas 
où  il  y  a  pinncipalement  des  phénomènes 
fiuctionnaires,  quels  que  soient  le  nombre,  la 
diversité  et  l'intensité  des  muqueuses  at- 
teintes. C'est  dire  assez  que  l'embarras 
gastrique  môme  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation à  son  emploi.  Lorsque  cependant, 
cette  dernière  affection  a  acquis  une  grande 
intensité  et  donne  lieu  à  des  vomissements 
fréquents,  à  de  la  fièvre  et  à  des  deoleurs 
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épigastiiques,  on  prescrit  à  la  place  du 
tannin ,  la  médication  suivante  qui  produit  de 
très  bons  résulcats  :  eau  gazeuse,  lait  glacé 
à  Feau  de  Vichy,  cachets  (3  à  5  par  jour) 
composés  chacun  de  0,30  centigr.  de  bi- 
carbonate de  soude,  de  magnésie  calcinée 
et  de  salicylate  de  bismuth,  cataplasmes  si- 
napisés  sur  Testomac,  lavements  froids  de 
préférence,  quelquefois  chauds  addition- 
nés le  matin  d*nne  cuillerée  à  soupe  de 
sulfate  de  soude  et  le  soir,  d'une  cuillerée  à 
café  de  borate  de  soude. 

Dans  la  grippe  avec  localisations  inflam- 
matoires, angines,  bronchites,  le  tannin, 
pas  plus  que  les  autres  médicaments,  n'ar- 
rête l'évolution  de  Ilnflammation.  Dans  ces 
cas,  il  doit  être  destiné  à  combattre  sur- 
tout les  autres  symptômes  concomitants^ 
douleurs,  malaises,  surexcitation,  abatte* 
ments,  provenant  de  la  grippe, 

S41  s'agit  d'une  broncho-pneumonie 
grippale  avec  crainte  de  tuberculose  pul- 
monaire, le  tannin  est  de  nouveau  indiqué 
et  peut  rendre  des  services  importants. 


Lavements  de  saog  défibriné. — M.An- 
tig,  de  Lyon,  préconise  cette  Uiéthode ori- 
ginale comme,  paraît-il,  la  plus  efilcace 
contre  la  chlorose,  et  son  opinion  est  ba- 
sée sur  douze  observations  dans  lesquelles 
l'amélioration  est  plus  ou  moins  manifeste 
et  parfois  considérable. 

Au  point  de  vue  scientifique  Taction  des 
lavements  de  sang  de  bœuf  défibriné  se  ma- 
mfesle  :  i*"  par  une  augmentation  notable  dans 
Télimination  deTurée  et  de  Tacide  phos* 
phorique  ;  ^o  par  une  augmentation  du  nom- 
bre des  globules  rouges  ;  3**  par  une  éleva* 
tion  très  sensible  du  degré  hémochromo-^ 
métrique  du  sang  ;  4^)  enfin  par  une  aug- 
mentation de  poida  considérable  et  très 
rapide. 

Leur  action  n'est  pas  m  oins  manifeste  au 
point  de  vue  subjectif.  L'appétit  s'accroît, 
les  forces  et  la  bonne  humeur  revienaent, 
la  température  baisse  et  enfin  les  muqueii^ 


ses  redeviennent  colorées  d'une  façon  vé» 
ritablement  surprenante.  D'ailleurs  les  la» 
vements  de  sang  défibriné  sont  très  bi«D 
supportés.  Ce  qui,  d'après  MM.  Teifijsier  et 
Antig,  canstitue  la  supériorité  tliéoriqua  et 
pratique  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle  re* 
médie  aux  trois  altérations  fondamentales 
de  la  chlorose  en  rendant  au  sang  trois  élé^ 
meots  essentiels  qui  lui  fontdéfauty  le  fer^ 
l'oxygène,  des  seld  de  'pota98e  et  des  ehlo- 
rures.  (Thèse  de  Lyon)» 


Syphilis  des  nourrices.  —  Au  Congrèv 
de  médecine  légale,  M.  Morel-Lavallée  a 
fait  un  rapport  %\kT\dkSyphilis  des  nourrices. 
Il  a  étudié  successivement  les  diverses 
situations  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
la  pratique.  Ainsi  la  eas  suivant  :  «  Le 
«  médecin  consulté,  par  des  clients,  trouve 
«  un  enfant  hérédo  syphilitique.  >.  Si  Ix 
nourrice  est  encore  saine,  il  fa,ut  surprendre 
rallaitement  même  si  la  nourrice  consen- 
tait à  le  continuer,  car  nn  contrat  de  ce 
genre  serait  nul,  la  personne  humaine 
n'étant  pas  une  propriété  altémable.  L'en* 
faut  doit  être  élevé  au  biberon  ;  le  mieux 
serait  cependant,  si  la  mère  ne  peut  le 
conserver,  de  lui  donner  une  nourrice  syphi- 
litique. On  devrait  ouvrir  une  sorte  de  recra- 
tement  des  nourrices  syphilitiques. 

Les  paients  éclairés  sur  la  nécessité  de 

renvoyer  la  nourrice,  il  faut  dire  à  celle-ci 

que  Tenfant  doit  être  sevré  immédiate* 

ment,  sans  prononcer  le  mot  de  syphilis,  !a 

garder  en  observation  cinq  à  six  semaines 

au  moins. 

Quand  le  pè^e^  résiste  aux  conseils  qu'on 

lui  donne,  le  médecin  doit  se  retirer  et 
rédiger  une  consultation  ou  i!  ordonne  de 
cesser  l'allaitement.  M.  Brouardel  a  l'habit 
tude  d'adresser  cette  consultation  aux 
parents  par  lettre  chargée  et  de  garder  le 
double.  Si,  l'enfant  étant  hérédo -syphilir* 
tiqne,  la  nourrice  est  déjii  contaminée,  oa 
conseillera  au  père  de  garder  la  nourrice  et 
i/e  lui  doDsner  une  indemnité* 
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M.Morel-Lavailée  étadie  ensuite  la  ques- 
tion suivante  :  «  Le  médeoin-inspeoteur 
a  des  nourrices  ayant  dépôt  d^enfants  assis- 
t  tés  trouve  la  syphilis  chez  un  enfant.  » 
Le  médeeio  doit  faire  suspendre  Tallaite- 
ment  et  prévenir  le  maire  de  la  commune. 
Le  médecin  eet  relevé  du  secret  profession-» 
nel  dans  ce  cas  par  la  loi  du  23  décem- 
bre 1874; 

«  Lorsqu'un  médecin  trouve  la  syphilis 

<  sur  un  nourrisson  <K>nflé  par  ses  parents 
«  à  une  nourrice  ayant  dépôt  »  et  qu*U  est 
secondé  par  eU6,.il  doit  faire  cesser  Tallaite* 
meut,  instruire  par  lettre  le  père  de  Ten- 
faut,  et  dire  à  la  nourrice  que  Tenfant  est 
atteint  d*oiie  maladie  contagieuse,  mais 
sans  nommer  la  syphilis. 

c  Si  un  médecin  est  consulté  par  une 

<  nourrice  Tenant  seule  et  affectée  de  syphi« 
«  lis  &  point  de  départ  mammaire  »,  il  doit 
la  renseigner  sur  la  maladie  et  la  soigner. 
Si  la  noorriee  amène  en  même  temps  un 
enfant,  même  s'il  n'est  pas  le  sien,  le 
Congrès  est  d'avis  que  le  médecin  lui  doit 
la  vérité,  car  il  n'est  pas  le  médecin  de  cet 
enfant  ni  de  son  père. 

Quand  le  «  mari  est  un  ancien  syphili- 
«  tique  que  le  médecin  a  suivi  et  soigné,  à 
4t  partir  de  combien  d'années  de  syphilis 
«  lai  permettra-t-on  de  donner  à  son  enfant 
«  une  nourrice  an  sein  ?  )»  U  est  impossible 
d'indiquer  itn  terme  Axe,  mais  cependant, 
lorsqu'il  y  a  fort  longtemps  qu'il  n'y  a  eu 
des  accidents  contsgieux,  on  pourra  per* 
mettre  l'emploi  de  la  nourrice  saine. 


Irachéotomie  clies  les  phiisîqnes.  — 
Le  D^"  Paul  Koch  a  lu  au  dernier  Congrès 
de  laryngologie  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
dont  voici  les  conclusions  : 

1*  Si  dans  le  cours  d'une  phtisie  laringée, 
Ja  dyspnée  laryAgieue  on  trachéale  ccmi- 


promet  la  vie,   la  trachéotomie  doit  être 
pratiquée  ; 

2<^  Dans  ces  cas,  il  est  préférable  de  pra-- 
tiquer  la  trachéotomie  profonde,  en  ména- 
geant le  cartilage  cricoïde  et  le  premier 
anneau  de  la  trachée  ; 

3"^  La  trachéotomie  doit  être  considérée 
nniqoiement  comme  traitement  symptomac 
tique,  excepté  dans  les  cas  rares  de  poly* 
pes  tuberculeux  du  larynx  ; 

4"*  La  trachéotomie*  étant  refusée,  il  faut 
placer  le  malade  dans  les  conditions  de  re- 
pos absolu  au  lit,  soigner  localement  le  la- 
rynx, et  éloigner  tontes  les  causes  propres 
à  provoquer  une  respiration  accélérée  ; 

5^  Si  les  symptômes  de  sténose  se  dé 
clarent  chez  une  femme  enceinte,  il  faut 
pratiquer  la  trachéotomie  avant  le  neuvième 
mois  de  la  grossesse; 

6*"  La  trachéotomie  pratiquée  selon  les 
indications  précitées,  procure  quelquefois 
une  survie  de  longues  années;  elle  permet 
d'éviter  les  accidents  imprévus  causés  uni* 
quement  par  un  effort  musculaire  involon- 
taire ;  elle  soulage  au  moins  les  derniers 
jours  du  malade  en  oozgurant  la  mort  par 
suffocation.  . 


Anémie  alcaline.  —  Y  a-t-il  réellement 
une  anémie  alcaline  ?  C'est  le  point  qu'a 
cherché  à  résoudre  M,  Coionaed  (de  Vichy)» 
Pour  lui,  on  peut  prendre  pendant  de  nomr 
breuses  années  des  doses  quotidiennes 
élevées  (20, 40  gr.)  de  bicarbonate  de  soude. 
Les  alcalins  et  les  eaux  minérales  alcalines 
augmentent  le  nombre  des  globules  et 
l'oxygène  du  sang.  Quelques  malades, 
après  le  traitement  par  les  eatix  bicarbo- 
natéee  sodiques,  présentent  des  troubles 
nerveux,  des  palpitations.  Mais  ce  sont  là 
des  phénomènes  transitoires  et  il  n*y  a  pas 
de  cachexie  alcaline  {Congrès  d'hydro^ 
hgii). 
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Revne  des  Journanx  étrangers 


Prolapsus  d^une  partie  de  Testomac 
dans  le  duodénum.  —  M.  Spencer  a  pré- 
senter kls.  Pathologtcalsocieiy  de  Londres 
(séance  du  4  mars  1890),  un  cas  intéres- 
sant de  prolapsus  de  restomac  du  cheval. 
La  portion  de  la  paroi  stomacale  correspon- 
dant à  la  grande  courbure,  s'était  invaginée 
par  le  pylore,  en  pénétrant  dans  le  duodé- 
num sur  une  étendue  de  près  d'un  pied.  La 
partie  invaginée  était  noirâtre  et  conges- 
tionnée, mais  non  gangrenée,  sauf  au  point 
ou  Tanneau  pylorique  exerçait  sa  contric- 
tion.  Le  reste  de  l'estomac  présentait  l'as- 
pect normal.  L'animal  était  atteint  d'occlu- 
sion intestinale,  et  il  paraît  vraisemblable 
que  l'accident  est  imputable  à  un  péristal- 
tisme  exagéré  de  l'intestin.  On  ne  connaît 
pas  encore  d'observations  de  faits  sembla- 
bles chez  l'homme,  dont  l'estomac  présente 
la  même  disposition  anatomique  que  chez 
le  cheval,  sauf  que  l'œsophage  est  thora- 
cique  chez  l'homme  et  non  abdominal.  Il 
n'est  donc  pas  impossible  que  cet  accident 
se  produise  dans  l'espèce  humaine.  L'a- 
nimal ne  pouvait  prendre  ni  aliments,  ni 
boissons,  bien  qu'il  en  manifestât  souvent 
le  désir.  Il  mourut  au  bout  d'une  semaine  : 
pendant  les  deux  derniers  jours,  il  rendit 
des  liquides  par  l'anus,  mais  pas  d'excré- 
ments. {British  médical  journal^  8  mars 
1890). 


Indication  du  traitement  des  fistules 
de  Tenus  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Her- 
bert Alungham  a  lu  à  la  séance  du  3  mars 
1890  de  la  Médical  Society  de  Londres,  un 
travail  sur  ce  sujet.  Il  divise  les  fistules  à 
l'anus  des  tuberculeux  en  3  groupes:  1*  celles 
qui  apparaissent  au  cours  d'une  tubercalose 
aigiie;  2<»  celles  des  tuberculeux  chroni- 
ques ;  3"*  les  fistules  d'origine  scrofuleuse. 
L*auteur  repousse  le  traitement  chirurgical 
pour  les  premières,  et  se  prononce  pour  l'in- 


tervention dans  les  deux  derniers  groupes, 
hors  les  cas  où  la  toux  est  trop  fréquente 
et  où  une  cause  mécanique  quelconque  em- 
pêche absolument  le  décubitus  dorsal. 


Emploi  thérapeutique  de  l'exalgine, 

par  le  professeur  Fraser,  d'Edimbourg.  — 
Le  D'  Fraser  a  expérimenté  ce  produit, 
employé  pour  la  première  fois  en  Franee, 
en  1889,  par  les  D''^  Dujardin-Beaumetz  et 
Bardet.  Pour  lui  Texalgine  est  un  anagé- 
sique  de  haute  valeur,  dont  l'action  se  ma^ 
nifeste  avec  des  doses  relativement  faibles, 
mais  dont,  en  revanche,  le  pouvoir  toxique 
est  considérable,  ce  qui  oblige  aune  grande 
prudence  dans  son  emploi.  Chez  le  lapin, 
une  dose  de  7  grains  suffit  à  amener  la 
mort.  Les  convulsions  épileptiformes  qui 
apparaissent  sont  d'origine  cérébrale,  bien 
qu'il  existe  concurremment  un  haut  degré 
d'excitation  bulbaire  et  médullaire.  Dans 
les  intervalles  des  crises  épileptiformes, 
l'animal  présentait  de  la  cjanose  et  de  l'a- 
gitation. Le  sang  prenait  la  couleur  brun 
chocolat  caractérisant  le  passage  de  l'hémo- 
globine à  l'état  de  méthémoglobine  :  de  là 
un  arrêt  des  échange,  une  dyspnée  intense, 
et  des  troubles  cardiaques.  L*auteur  ajoute 
que  ces  faits  ne  s* observent  que  lorsque  Ton 
emploie  de  fortes  doses. 

Avec  les  doses  modérées,  l'effet  est  tout 
antre  et  l'animal  demeure  en  apparence 
indifférent  à  l'action  du  médicament,  mais 
eu  même  temps  insensible  à  l'excitation 
douloureuse.  La  pression  sanguine  est  fai* 
blement  influencée  et  la  température  reste 
normale.  L'exalgine  possède  une  action 
anesthôsianté  locale  des  plus  marquées  sur 
les  membranes  muqueuses,  quand  elle  est 
donnée  en  injections  sous-cutanées. 

Selon  Fraser,  les  expérimentateurs  fran- 
çais ont  employé  l'exalgine  à  doses  trop 
fortes.  Avec  des  doses  de  1/2  à  2  grains,  la 


MÉDICO-CHIRURGICALF. 


187 


doulear  disparaît  oa  diminue  coDsidérable- 
meDt  en  l'espace  d'une  demi  heure.  Le  sou- 
lagement est  définitif  dans  beaucoup  de 
cas.  Dans  d'autres,  la  douleur  reparait  au 
bout  do  quelques  heures,  lorsque  la  cause 
physique  de  cette  douleur  persiste  elle- 
même.  La  sensibilité  générale  et  la  sen  - 
sibilité  tactile  restent  intactes.  Jamais 
Tauteur  n'a  observé  de  cyanose,  en  rai- 
son, sans  doute,  des  doses  faibles  qu'il  a 
employées,  trop  peu  élevées  pour  dépri- 
mer l'appareil  nerveux  au  point  d'amener 
des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration. Dans  un  cas,  il  nota  un  rash  scar- 
latiniforme  très  passager.  Dans  plusieurs 
cas,  où  des  doses  de  6  grains  et  plus  avaient 
été  employées,  on  vit  des  troubles  céré- 
braux suivre  de  2  à  50  minutes  l'ingestion 
du  médicament  ;  troubles  très  faibles  d'ail- 
leurs et  relevant  d'un  degré  insignifiant 
d'intoxication  :  céphalée  légère,  bourdon- 
oements  d'oreilles  et  nausées.  Tous  ces 
troubles  sont  absolument  passagers  et  dis- 
paraissent entièrement  en  l'espace  d'une 
demi  heure  ou  d'une  heure.  La  quantité 
d^ urine  émise  est  diminuée,  et  dans  quelques 
cas  celle-ci  peut  réduire  la  liqueur  de 
Fehling.  L'exalgine  s'y  retrouve  par  un 
procédé  trop  compliqué  pour  pouvoir  être 
employé  dans  la  pratique,  mais  la  preuve 
du  fait  a  été  donnée  d'une  manière  certaine. 
L*exalgine  réussit  surtout  dans  les  névral- 
gies essentielles  de  toutessortes,  névralgies 
faciales,  dentaires,  intercostales,  sciatiques 
et  autres,  d'origine  inflammatoire  ou  d'ori- 
gine à  frigore  :  le  soulagement  est  souvent 
très  rapide.  Il  en  est  de  même  des  douleurs 
musculaires  ou  articulaires.  La  douleur  ne 
disparaît  que  d'une  façon  passagère  dans 
les  cas  d'inflammation  chronique  des  arti- 
culations, des  nerfs  ou  des  muscles. 

Dans  la  migraine,  Tataxie  locomotrice, 
la  pleurésie,  les  affections  cardiaques, 
l'exalgine  procure  un  soulagement  considé- 
rable, mais  peut  rester  sans  effet  lorsqu'il 
existe  des  lésions  organiques  graves.  Dans 


le  diabète  sucré,  elle  diminue  la  quantité 
des  urines  émises,  en  même  temps  que  la 
proportion  de  sucre  qu'elles  renferment. 
L'auteur  déclare  n'avoir  pas  une  expérience 
sufflsante  sur  ce  point  pour  pouvoir  établir 
la  supériorité  ou  l'infériorité  de  l'exalgine, 
par  rapport  aux  autres  médicaments,  dans 
le  traitement  du  diabète. 

L'exalgine  est  inodore  et  insipide.  Le 
meilleur  mode  d'administration  consiste  a 
l'employer  dissoute  dans  une  liqueur  faible- 
ment alcoolique,  aromatisée  à  volonté. 

L'auteur  regarde,  au  résumé,  l'exalgine 
comme  un  analgésique  faible,  qui  n'est  nul- 
lement con^parable  à  la  morphine,  comme 
intensité  d'action,  pas  plus  qu'à  l'hydrate 
de  chloral  :  mais  elle  possède  le  grand  avan- 
tage de  calmer'la  douleur  sans  produire  de 
narcotisme,  et  de  permettre  au  malade  de 
vaquer  à  toutes  ses  occupations,  après  avoir 
ingéré  le  médicamet.  [British  médical 
jot^rnal,  8  mars  1890,  p.  557). 


Extirpation  d'une  tumeur  du  pan- 
créas suivie  de  succôs. —  Le  D»  Ruooi,  de 
Bologne,  a  opéré  avec  succès  une  tumeur 
cancéreuse  du  pancréas,  chez  une  femme 
de  50  ans.  Depuis  longtemps  cette  femme 
éprouvait  dans  l'abdomen  des  souffrances 
intolérables,  et  bien  qu'elle  eut  un  régime 
alimentaire  abondant,  elle  maigrissait  avec 
rapidité.  Les  fonctions  digestives  étaient 
profondément  troublées.  Les  autres  organes 
étaient  en  parfait  état  de  santé.  L'abdomen 
était  distendu  tout  entier  par  une  forte  ac- 
cumulation de  liquide  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  Au  palper  on  délimitait  successi- 
vement deux  tumeurs  séparées  par  une 
ligne  très  nette  de  .démarcation  :  la  plus 
inférieure  paraissait  en  continuité  immé- 
diate avec  le  corps  de  l'utérus  et  fut  re- 
gardée comme  un  flbromyome  :  l'autre  oc- 
cupait la  région  épigastrique  et  hypocon- 
di^âque  gauche,  et  s'étendait  en  avant  jus- 
qu'à l'ombilic.  L'ensemble  du  néoplasme 
mesurait  25  centimètres  de  long  sur  13 
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de  large.  Son  extrémité  postérieure  répon- 
dait à  une  ligne  rertioale  partant  du  milieu 
du  creux  axillaire,  et  l'extrémité  anté- 
rieure au  prolongement  de  la  ligne  issue 
du  bord  latéral  gauche  du  sternum.  Le  tou- 
cher vaginal  conârma  le  diagnostic  en  ce 
qui  concernait  la  première  tumeur,  mais 
n^apprit  rien  sur  la  nature  de  la  seconde. 
La  rate,  les  reins  et  le  foie  paiaiseaient 
normaux. 

On  porta  le  diagnostic  prorisoire  d'adéno- 
oarcome  rétro-péritonéal.  La  laparotomie 
fut  faite  le  4  septembre  1889.  La  malade 
fut  placée  sur  le  côté  droit  et  l'abdomen 
foi  ouTert  par  une  incision  transversale 
longeant  le  bord  de  la  dernière  côte  gau« 
^he.  Il  s'écoula  de  la  cavité  péritonéale 
une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre.  La 
tumeur,  fortement  adhérente  au  péritoine, 
était  entourée  à  son  extrémité  par  une 
anse  du  petit  intestin  :  la  masse  était 
molle,  cérébriforme,  Mable  sous  le  doigt. 
En  raison  de  ses  adhérences  multiples  avec 
l'intestin,  plusieurs  ligatures  au  catgut 
furent  appliquées.  L'extirpation  dut  se  faire 
par  fragments  et  avec  de  grsjides  précau- 
tions, toujours  en  raison  de  ces  adhé- 
rences. 

La  cavité  péritonéale  fut  lavée  avec 
eoin.Après  suture  des  bords  de  rincision,un 
tube  à  drainage  fut  placé  dans  la  partie  la 
plus  déclive.  La  réunion  se  fit  par  première 
intention,  et  la  malade  sortait  entièrement 
guérie  le  26  octobre.  L'appétit  était  excel- 
lent et  Topération  n^avait  eu  aucune  suite 
fâcheuse.  La  malade,  revue  récemment, 
était  toujours  en  parfait  état  de  santé. 

La  tumeur  examinée  au  microscope  était 
un  cancer  glandulaire.  Elle  pesait  650  gr. 
{Qiornaîe  internazioncUe  délie  Scienza 
mediche,  15  février  1890.) 


Laparamonobromo  -  acétanilide.    — 

M.  V.  Chirone  publie  une  étude  assez 
étendue  sur  raction  de  cette  nouvelle  sub- 
49tance,  action  dont  il  ne  paraît  pas  encore 


se  dégager  de  formule  thérapeutique  Mea 
nette.  A  faibles  doses,  ce  produit,  que 
l'auteur  désigne  par  abréviation  sons  le 
nom  d'^Bf^ùlS|l«Mle9  produit  de  la  stapevr, 
de  rhypereathésîe,  et  amène  peu  à  peu  <ul 
aocroisseraent  du  poids  de  l'anioaai  :  la 
température  périphérique  est  élev^ée  et  la 
température  centrale  abaissée  :  les  échanges 
organiques  sont  considérablement  réduits. 
A  dose  toxique,  on  observe  de  lliémo* 
globinurie  et  de  la  glycosurie  :  les  globules 
sanguins  sont  dissous  et  l'animal  meurt  aa 
milieu  d^n  fort  abaissement  de  latempmir 
turc,  par  arrêt  de  la  respiration  et  parar 
lysie  musculaire  généralisée. 

L'auteur  a  étudié  Faction  de  Yanti^ 
sepsine  sur  le  développement  des  cultures 
de  microoi^nismes.  Les  fermentations 
cyanhjdrîque,  slnapisique  et  diastasique 
ne  sont  arrêtées  en  rien  et  la  fermentation 
pepsique  est  plutôt  activée.  La  fermen- 
tation acétique  est  retardée  par  une  solution 
à  1/4400,  arrêtée  par  une  solution  à  1/1500. 
La  bactérie  charbonneuse  est  arrêtée  dans 
son  développement  par  une  solution  à 
1/300,  Votdum  albicans  par  une  solution  à 
1/3000,  le  bacille  du  Jequirity  à  1/3450,  le 
bacille  virgule  du  choiera  à  1/1000,  le 
microcoque  de  la  diarrhée  verte  à  1/1000,  le 
streptococcus  pyogenes  albus  à  1/600.  {La 
Térapïa  moderne,  février  1879.) 

—  Sur  la  même  substance,  M.  Cattani  a 
entrepris  de  son  côté  un  travail  dont  nous 
résumons  les  conclusions.  La  paramono* 
bromo-acétanilide,  donnée  à  des  phtisiques 
et  des  tjphiques  à  la  dose  de  5  centigr.^ 
répétée  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  abaisse  la  température  de 
1  à.  2  degrés  au  maximum  ;  son  action  se 
manifeste  au  bout  d'une  heure  et  persiste 
pendant  3  ou  4  heures  après  l'ingestion  du 
médicament.  Le  pouls  devient  moins  fré« 
quent  :  la  respiration  n'est  pas  modîûée. 
L'abaissement  de  la  température  est  plus 
marqué  lorsque  celle-ci  était  à  40^  au 
moment  de  l'expérience. 
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Au-delà  de  15  à  20  centigrammes, oa  voit 
apparaître  de  la  cyanose,  témoignant  de  la 
transformation  de  Thémoglobine  en  méthé- 
moglobine»  et  que  Ton  peut  aisément 
combattre  par  des  inhalations  d'oxygène. 

Dans  des  ca;9  de  névralgie  idiopathique, 
l'auteur  a  obtenu  avec  cette  substance  une 
analgésie  légère,  analogue  à  celle  que 
produisent  Tantipyrine,  l'acétanilide  et 
la  phénacétine. 

En  usage  externe»  le  médicament  a 
donné  à  Tauteur  des  résultats  beaucoup 
plus  nets  et  qui  permettent  de  prévoir  les 
services  que  cette  substance  pourra  rendre 
dans  la  pratique  chirurgicale.  Elle  est 
douée  en  effet  d'une  action  antiseptique 
réel  et  surtout  d'un  pouvoir  cicatrisant 
des  plus  marqués.  Elle  fait  cesser  prompte- 
ment  le  prurit  et  la  douleur  des  plaies,  en 
particulier  des  déchirures  périnéales  consé- 


cutives à  raccouchemeut.  Elle  modifie 
rapidement  et  avantageusement  les  sur- 
faces purulentes,  tout  spécialement  celles 
qui  sont  exposées  au  contact  des  matières 
.excrémentitielles  j  c'est  ainsi  que  dans  le 
traitement  des  fistules  anales  et  des  altéra-, 
tiens  hémorrhoïdaires,  elle  a  rendu  les 
plus  grands  services.  On  la  prescrit  alors 
en  suppositoires  aux  doses  de  20, 30, 40  cen- 
tigrammes, incorporée  à  du  beurre  de 
cacao. 

Comme  cette  substance  est  sans  odeur,^ 
l'auteur  estime  que  son  emploi  sera  d'un 
grand  avantage  en  chirurgie,  en  gynéco- 
logie et  en  obstétrique.  Pour  l'usage 
interne,  il  n'ose  la  roecmmander^  en 
présence  du  danger  de  cyanose  et  des  effet» 
hypothermiques  qu'elle  produit.  {La  Tkran 
pia  moderne  et  Revista  elinica  et  ierapeu- 
Uca,  mars  1890,  p.  163.) 
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BeYue  et  mélanges 


Ouverture  des  bubons  et  autres  abcès 
glandulaires,  par  le  D^  Fort.  —  Malgré 
les  progrès  réalisés  depuis  l'usage  si  fré- 
quent des  antiseptiques  et  des  anesthési- 
ques,  quelques  chirurgiens,  en  retard  sur 
le  progrès,  en  sont  encore  à  l'ancienne 
incision. 

On  peut  poser  en  principe  que  la  plupart 
des  abcès,  s'ils  ne^sont  pas  trop  volumineux, 
guérissent  parfaitement  sans  être  incisés. 

S'il  s'agit  d'un  abcès  résultant  d'une 
adénite,  il  suffit  d*injecter  sous  la  peau,  à 
la  sorfaee  même  de  l'abcès,  au  moyeu  d'une 
seriBgue  de  Pravaz,  0,05  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  en  solution.  Cinq  minutes  après 
rii\)ection  hypodermique,  on  fait  une  ponc 
tion  avec  la  pointe  du  bistouri  de  manière 
à.  permettre  seulement  l'introduction  de 
resLtréiaité  d'une  seringue  à  injection  en 
verre«  au  moyen  de  laquelle  on  aspire  le 
pas. 

Quand  le  petit  abcès  est  vide,  on  nettoie 
la  seringue  avec  de  Teau  phéniquée  à  5  0/0 
et  on  injecte  dans  la  cavité  purulente  une 


seringuée  de  cette  même  eau.  11  suffit  de 
la  faire  sortir  par  pression  et  de  faire  on 
pansement  phéniqué  de  manière  à  inter- 
cepter le  contact  de  l'air. 

Le  h^on  de  l'aine  réclame  un  traitement 
différent.  La  peau  qui  le  recouvre  est  dure 
et  elle  tend  à  s'enrouler  sur  elle-même 
après  Tincision,  ce  qui  retarde  la  cicatrisa*- 
tion.  Voici  comment  nous  nous  y  prenon» 
depuis  un  certain  nombre  d'années.  Noub- 
nous  sommes  très  bien  trouvé  de  cette  ipa- 
nière  d'opérer,  qui  permet  au  malade  de 
sortir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Un  jeune  homme  se  présente  à  notre 
consultation  avec  un  bubon  en  voie  de  for* 
matijon  à  l'aine  droite.  Malgré  tout  ce  que 
nous  avons  pu  faire,  celui-ci  a  suppuré.  Il 
est  vrai  de  dire  que  le  malade  n'a  pas  voulu 
prendre  de  repos. 

Nous  l'avons  opéré  le  samedi  20  novem- 
bre. Après  avoir  injecté  sous  la  paau  en- 
fiammée,  au  niveau  des  points  que  nou» 
voulions  ouvrir,  0,02  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  nous  avons  fait   deux  ponctions 
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avec  la  pointe  du  bistouri.  Tune  dans  le 
point  déclive,  l'autre  au  point  opposé.  Le 
malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur.  Nous 
avons  fait  passer  un  tube  à  drainage  à  tra- 
vers les  deux  ouvertures,  et  nous  avons 
appliqué  à  la  surface  un  pansement  phé- 
nique. 

Le  mardi  3  décembre  le  tube  a  été  retiré 
et  le  malade,  qui  est  typographe,  a  pu 
vaquer  de  nouveau  à  ses  occupations. 

Nous  recommandons  ce  procédé  à  cause 
de  sa  simplicité,  et  parce  qu'il  n'oblige  pas 
les  malades  à  garder  le  lit. 


Régime  des  nrinaires.  —  Il  est  ainsi 
tracé  par  M.  Dujardin-Beaumetz  à  la 
Société  thérapeutique  : 

Deux  indications  s'impoent  :  1°  empêcher 
les  toxibes  de  se  produire  dans  le  tube 
digestif,  et  ce  but  est  atteint  par  l'anti- 
sepsie, telle  que  l'a  préconisée  le  profes- 
seur Bouchard,  soit  par  la  voie  stomacale, 
soit  par  la  voie  rectale.  Inutile  d'insister. 

2"*  Réduire  au  minimum  les  toxines  qui 
peuvent  exister  dans  les  aliments  et  pour 
cela  n'autoriser. que  des  mets  aussi  irrépro- 
chables que  possible  ;  pas  de  viande  avan- 
cée, pas  de  gibier  faisandé  ni  de  poissons 
suspects  ;  il  j  a  lieu  de  les  interdire  comme 
les  mollusques,  les  crustacés,  la  morue  qui 
sent  Tammoniaque,  indice  de  pu  tréf action  « 
la  moule  qui  donne  si  souvent  lieu  à  des 
accidents,  etc. 

Les  fromages  forts,  odorants,  doivent 
également  être  défendus.  Pour  les  viandes, 
n'en  ordonnez  que  très  cuites,  comme  le 
bœuf  à  la  mode,  le  poulet  au  riz,  le  veau  à 
la  gelée.  La  cuisson  prolongée  semble 
supprimer  les  dangers  de  la  putréfaction. 
C'est  ainsi  que  peut  s'expliquer  la  tolé- 
rance du  porc  rôti,  qui  exige  de  rester 
longtemps  au  feu. 

La  salaison  des  jambons  contribue  ccrtai* 
nement  à  leur  inocuité,  en  retardant  ou  en 
empêchant  les  fermentations. 

Le  régime  végétarien  convient  particu- 


lièrement aux  sujets  atteints  d'insuffisance 
urinaire.  Il  faut  les  nourrir  presque  exclu* 
sivemënt  d'œufs,  de  farineux,  de  légumes 
verts  et  de  fruits. 

A.  Pour  les  oeufs,  il  est  nécessaire  que 
l'albumine  soit  saisie,  quoique  je  ne  peuse 
pas  qu'elle  puisse  passer  par  les  reins  ; 
par  conséquent,  œufs  cuits,  omelettes, 
crèmes,  etc.  , 

B.  Féculents  en  purée  de  préférence  : 
haricots,  pommes  de  terre,  lentilles,  mélan- 
ges artificiels  comme  larevalescière,  raca- 
bout,  farine  lactée,  chocolat.  Bouillie  faite 
avec  des  gruaux  différents,  de  blé,  riz, 
orge,  maïs,  avoine,  riz  sous  toutes  les 
formes,  pâtes  alimentaires,  panades,  nouil- 
les, macaroni,  fromentine  et  légumine. 

G.  Légumes  frais,  épinards»  artichauts, 
qui  sont  sensés  avoir  quelques  propriétés 
contre  l'albumine,  salades  cuites,  etc. 
Fruits  cuits  et  de  saison. 

Le  tout  sera  arrosé  avec  du  lait  frais  du 
bouilli,  ou  bien  avec  une  bière  légère,  plus 
exceptionnellement,  avec  un  vin  blanc 
léger,  fortement  étendu  d'eau.  Pas  d*alcooL 
En  ayant  recours  à  quelques  laxatifs  qui 
facilitent  l'élimination  des  produits  nui- 
sibles, en  excitant  les  fonctions  de  la  peau, 
on  pourra  avec  beaucoup  de  patience  et 
une  température  favorable,  lorsque  le  rein 
n'est  pas  totalement  atteint,  faire  vivre  et 
guérir  même  des  malades  considérés  comme 
perdus. 

Des  effets  d'inhibition  et  de  la  mort 
subite  à  la  suite  de  coups  portés  sur  le 
▼entre  on  sur  le  larynx.  —  On  se  souvient 
de  cette  cause  célèbre  où  un  ancien  offi- 
cier, ayant  tué  sa  maîtresse  d'un  coup  de 
pied  dans  le  ventre,  chercha  à  faire  dispa- 
raître son  corps  après  l'avoir  coupé  en 
morceaux  et  fut  exécuté.  A  cette  époque, 
on  nia  la  possibilité  du  fait,  mais  depuis 
un  certain  nombre  d'exemples  ont  démon-* 
tré  qu'il  pouvait  y  avoir  mort  subite  à  la 
suite  de  chocs  brusques  sur  le  larynx  ou 
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sur  le  yeDtre.  Dans  ce  «as,  la  mort  a  lieu 
par  inhibition,  ainsi  que  Ta  démontré 
Brown-Sequard. 

M.  YerneuiL  cite  le  cas  d'un  mobile  qui 
fut  atteint  d'une  sjncope  presque  mortelle, 
ayant  reçu  une  balle  morte  sur  la  plaque 
de  son  ceinturon.  Astlej  Cooper  cite  celui 
d'un  homme  qui  succomba  à  la  suite  d'un 
coup  léger  de  revers  de  main  sur  l'estomac  : 
ces  faits  sont  bien  connus  d'une  catégorie 
d'assassins  qui  attaquent  à  la  bretonne  en 
s'élancant  tête  baissée  sur  l'estomac  de 
leur  victime. 

Le  professeur  Maschka  cite  le  fait  d'un 
homme  qui,  dans  une  chute,  se  heurta  le 
larynx  contre  un  banc  et  mourut  subite- 
ment. Un  enfant  ayant  reçu  un  caillou  sur 
le  larynx  succomba  immédiatement,  sans 
qu'il  fût  possible  de  trouver  aucune  lésion 
àrantopsie.  Certains  pendus,  n'ayant  pas 
eu  le  temps  de  succomber  à  l'asphyxie, 
meurent  brusquement  de  contusion  du 
larynx.  {Thèse  de  M.  Minorici.) 


NouYeau  traitement  de  la  chlorose.  — 
Dnclos  considère  la  chlorose  comme  une 
auto-intoxication  stercorale  liée  à  la  cons- 
tipation constante  chez  toute  chlorotique 
vraie  ;  pour  l'auteur,  toute  chlorose  non 
accompagnée  de  constipation  est  une  fausse 
chlorose,  autrement  dit  un  état  d'anémie, 
symptomatique  d'une  autre  affection. 

Partant  de  cette  conception,  Duclos  re- 
commande de  soumettre  les  chlorotiques  à 
un  traitement  évacuant,  suffisamment  pro- 
longé, pour  débarrasser  l'intestin  de  toutes 
les  matières  fécales  durcies  et  décompo- 
sées qui  se  logent  si  fréquemment  dans  les 
rejplis  du  côlon.  Le  régime  sera  plutôt  vé- 
gétal qu'animal,  car  l'alimentation  exclusi- 
vement animale  a  l'inconvénient  de  produire 
des  digestions  fortement  ammoniacales. 

Dans  certains  cas  où  la  constipation  est 
peu  prononcée,  la  maladie  est  due  à  la  plus 
grande  activité  des  décompositions  putri- 
des :  les  évacuants  sont  encore  indiqués  ici, 


mais  il  faudra  y  joindre  des  corps  capables 
d'enrayer  ces  fermentations  ;  l'auteur  con- 
seille dans  ce  but  l'usage  du  bicarbonate 
de  soude  associé  au  carbonate  de  chaux,  à 
la  magnésie  et  au  charbon.  Le  fer  trouvera 
aussi  son  emploi,  non  pas  dans  le  but  de 
restituer  au  sang  un  élément  qui  lui  man- 
que, mais  pour  former  un  sulfure  du  fer 
avec  l'acide  sulfhydrique  qui  se  trouve 
dans  l'intestin. 

Dans  le  but  d'arrêter  la  fermentation - 
stercorale,  on  s'est  servi  aussi  de  l'hyposul- 
Ûte  de  soude  et  les  résultats  obtenus  ont 
été  assez  encourageants;  dans  cet  ordre 
d'idées  il  nous  semble  que  le  naphtol,  tant 
préconisé  par  Bouchard^  trouverait  ici  un 
emploi  rationnel. 

La  chlorose  est  souvent  rebelle  an  trai* 
tement  ferrugineux  classique,  quelle  que 
soit  la  virtuosité  avec  laquelle  il  est  insti- 
tué, peut-être  aura-t-on  plus  de  succès  avec 
la  méthode  évacuante  et  antiseptique,  mais 
nous  croyons  qu'il  serait  avant  tout  dési- 
rable de  voir  confirmer  ces  faits  empiri- 
ques par  de  nouvelles  recherches  anatomo- 
pathologiques  et  bactériologiques  sur  la 
nature  de  cette  maladie. 

Aussi  est-il  combattu  de  toute  part,  U 
traitement  martial,  et  non  seulement  par 
la  Clinique,  à  laquelle  nous  empruntons  les 
lignes  qui  précèdent,  mais  par  de  nombreux 
médecins,  M.  Peter  entre  autres,  pour  citer 
un  Français. 

Il  en  est  de  même  à  l'étranger,  et  à  ce 
propos  une  bizarre  communication  vient 
d'être  faite  à  la  Société  de  médecine  de 
Vienne. 

M.  Wilhelmi,  de  Giistrow,  attire  l'atten- 
tion des  médecins  sur  un  traitement  de  la 
chlorose,  qui  est  de  nature  à  jeter  dans  un 
grand  étonnement  les  pathologistes  mo- 
dernes ;  il  s'agit  de  la  saignée j  si  discré- 
ditée de  nos  jours.  Dans  vingt-cinq  cas 
\  d'anémie  grave,  la  phlébotomie  a  donné  à 
M.  Wilhelmi  des  résultats  qu'il  qualifie  de 
surprenants.  Non  seulement  la'  saignée  en<» 
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traînait  comme' résultat  immédiat  une  amé- 
lioration considérable  de  Vétat  subjectif 
des  malades,  mais  en  outre,  Il  se  produisait 
<un  changement  très  marqué  dans  Tétat  ob- 
jectif des  malades,  changement  qui  se  tra- 
duisait surtout  par  une  augmentation  du 
poids  corporel. 


Dyspepsie.  —  A  la  Société  médicale  de 
Genève,  M.  Glatz  a  fait  une  intéressante 
communication  sur  les  dyspepsies  avecsu/p- 
pression  du  suc  gastrique  et  la  dyspepsie 
neurasthénique.  La  neurasthénie  peut  avoir 
pour  conséquence  une  suppression  totale 
de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  il  est 
souvent  difficile  d'éliminer  le  cancer  comme 
cause  de  la  suppression.  On  peut  penser  à 
Torigine  nerveuse  si  le  malade  est  jeune, 
néyropathe,    s*il    présente    chaque    matin 
une  grande  fatigue.  Dans  les  cas  ordinaires, 
il  n*j  a  pas  de  dilatation  de  l'estomac; 
l'activité  motrice  du  viscère  est  conservée 
et  on  peut  constater  que  sept  heures  après 
le  repas  d*épreuve  de  Leube,  il  ne  contient 
plus  d'aliments.  Le  ferment  de  la  caséine 
peut  également  manquer  dans  la  névrose, 
comme  dans    Tatrophie  ;    mais    l'absence 
persistante,  régulière,  complète  du  ferment 
de  la  caséine    permet  d'éliminer  le  diag- 
nostic de  dyspepsie  simple  ;   elle  est  tou- 
jours  rîmdîce  d'une    affection    chronique 
grave.  Dans  la  dyspepsie  neurasthénique  la 
digestion  intetvtinale  se  fait  souvent  bien,  j 
elle  supplée  à  l'inacrtiviié  de  l'estomac.  Le 
traitement  consistera  dans  un  régime  con* 
venabie,  l'emploi    méthodique  de  l'hydro- 
thérapie et  de  i'éleétricité.  Pour  favoriser 
la  digestion  intestipaie,  <m  fera   prendre 
au  malade,  après  pon  repas,  une  iiquettr 
pancréatique  fratchement  préparée. 

M.  Glatz  conseille  le  traitement  de 
Weir  Mitchell.  Les  malades  sont  alimentés 
toutes  les  deux  heures  et  soumis  alternatif 
Tement  àdes  massages  et  à  des  applications 
électriques. Bien  qu'ils  restent  aiilit,rexer-  \ 


cice  passif  provoqué  par  ces  manœuvres  en- 
tretient l'appétit  et  les  combustions  organi- 
ques, de  sorte  qu'une  quantité  de  nourriture 
en  apparence  exagérée  est  parfaitement 
supportée.  On  obtient  parfois,  par  cette 
méthode  encore  trop  peu  connue  dans  cer- 
tains pays,  de  véritables  résurrections. 


Blennorrhagie  buccale.  —  M.  Gutlsk 
rapporte  un  cas  curieux  de  cetfe  affection, 
d'ailleurs  fort  rare.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  21  ans,  qui  à  la  suite  d'un  coït...  buccal^ 
présenta  dès  le  lendemain  une  sécheresse 
particulière  do  la  bouche,  avec  saveur  dé- 
sagréable. Au  hout  de  trois  jours  les  gen- 
cives et  la  langue  étaient  tuméfiées..  An 
bout  de  cinq  la  muqueuse  était  tellement 
enflammée,  que  la  malade  ne  pouvait  in- 
troduire dans  sa  bouche  aucun  aliment.  Un 
liquide  sanguinolent  et  fétide  s'écoulait 
par  les  commissures  labiales.  Des  vésicules 
se  montrent  au  bord  des  lèvres^  ainsi  que 
des  ulcérations  succédant  au  détachement 
de  fsASses  n^embranes.  L'haleine  est  in- 
fecte ;  la  salivation  «st  modérée.  Un  véri- 
table écoulement  bUnnorrhagique  existe  à 
la  surface  de  la  cavité  buccale. 

Lee  fausees  membranes,  examinées  an 
mleroacope,montrentdes  microbes  reêêem^ 
blaunt  à  des  gonocoques.  Il  s'agit  en  fait, 
d'une  stOQUitite  infectieuse,  fitait-elle  de 
nature  véritablement  blennorrhagique  Y 

L*auteur  de  riofection  était  porteur  4'aiie 
bleianorrhagie  bien  caractérisée. 

Le  traitementconsista  en  applications  4e 
glycérine  et  de  sous-nitrate  de  bismuth,  es 
lavage  avec  des  solutions  de  chlorate  de 
potasse.  La  guérison  fut  complète.  {Remèe 
det  êciencet  mécUeaUsj  15  janvier  1890.) 


Emploi  chimrgical  de  laeocaine.  —  Le 
Dr  P .  Rbolus,  vient  de  recueillir,  depuis 
son  dernier  travailde  la  Revue  de  ehirurgiCf 
200  observations  nouvelles  d'anesthésie  lo* 
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e«te  produite  par  remploi  de  la  cocaïne,  ee 
qui  porte  à  plus  de  700  le  nombre  de  ses 
G».  Pour  lui,  la  chtrui^e  a  dans  la  cocune 
un  agent  anesthésique  dee  plas  précieux, 
beanconp  moins  dangereux  et  néeesaitant 
le  eoncoars  d'un  personnel  beaneonp  pins 
réduit  que  le  chloroforme  ;  ponr  lui,  quoi 
qu'on  ait  pu  dire,  la  cocaïne  est  un  aaes- 
âiésique  certain  et  innocenty  mais  il  faut 
saToir  l'employer;  Tanteur  l'emploie  en  in- 
jections  hypodermiques,  l'action  des  badi- 
geonnages  superficiels  étant  très  légère  et 
très  courte  ;  il  l'a  cependant  utilisée  pour 
pratiquer  sans  douleur  aucune  Furéthro- 
tomie  interne,  l'extirpation,  de  polypes  du 
nez,  etc.  Il  emploie  des  solutions  dont  le 
titre  Tarie  de  2  à  5  0/0  et  pratique  une  in- 
jection profonde,  sur  tout  le  trajet  que 
devra  parcourir  Tincision.  Au  besoin,  il 
circonscrit  le  terrain  opératoire  par  une 
couronne  de  piqûres,  par  exemple  quand  il 
veut  pratiquer  la  dilatation  de  l'anus  pour 
le  traitement  des  fissures.  Avant  de  faire 
la  ponction  des  séreuses  (vaginale,  syno- 
viale), il  anesthésie  la  surface  de  celles-ci 
par  une  injection  préalable  de  cocaïne  à 
5  OyO.  Dans  ces  conditions  Tinjection  de  li- 
quides caustiques,  celle  de  la  teinture  d'iode 
dans  la  poche  de  l'hydrocèle,  par  exemple, 
est  admirablement  supportée. 


M.  Reclus  insiste  sur  les  avantages  con- 
sidérables queprésente  l'emploi  de  la  cocaïne 
dans  la  pratique  des  médecins  éloignés 
des  villes,  a  qui  tout  aide  expérimenté  fait 
souvent  défaut,  lorsqu'il  s'agit  d'une  in- 
tervention chirurgicale  nécessitant  l'emploi 
de  Tanesthésie  chloroformique.  Il  apu,  dit- 
ili  opérer  récemment  aux  environs  de  Paris, 
une  hernie  étranglée  et  gangrenée,  avec 
le  secours  d'un  seul  confrère  ;  bien  plus,  le 
malade  parfaitementconscient  de  tout,  hors 
de  la  douleur,  prenait  de  lui-même,  sur  les 
indications  de  l'opérateur,  les  positions  les 
plus  favorables  à  la  besogne  de  celui-ci. 

La  seule  précaution  à  prendre  est  d'é- 
viter de  dépasser  les  doses  correspondant 
à  10  eentigrammes  d'alcaloïde,  encore  dans 
beaucoup  de  cas,  des  doses  de  20  et  25  cen- 
tigrammes ont-elles  été  parfaitement  sup- 
portées. L'anesthésie  est  complète  au  bout 
de  4  à  5  minutes,  sur  une  étendue  de  1  cen- 
timètre en  largeur  autour  de  la  traînée  de 
liquide  injecté.  Elle  persiste  beaucoup  plus 
longtemps  qu'on  ne  Ta  dit,  et  l'auteur  a  pu 
terminer,  au  milieu  de  l'anesthésie  la  plus 
complète,  une  cure  radicale  avec  extirpa- 
tion de  trois  sacs  superposés,  suture  de  la 
vaginale  et  fixation  d'un  testicule  ectopié, 
ayant  duré  une  heure  et  cinq  minutes.  {Oa- 
xette  hebdomadaire  y  29  mars  1890.) 


Variété^ 


Ce  qu'a  coûté  Tinflnenza  en  Angle- 
terre. —  Le  calcul  des  dégâts  matériels 
Imputables  a  Tépidémie,  en  dehors  du 
chifire  des  décès,  sera  bien  difficile  à 
établir.  Voici  toutefois  un  élément  d'appré- 
ciation qui  a  sa  valeur.  Le  médecin  chef 
d'une  des  plus  importantes  compagnies 
d'assurances  sur  la  vie,  en  Angleterre, 
évalue  à  2  millions  de  shellings  le  total  des 
sommes  payées  pour  décès  ou  pour  maladie 


par  les  compagnies  d'assurances  et  les 
sociétés  de  secours.  Il  ajoute,  avec  raison, 
qu'il  faut  ajouter  à  cetie  somme,  pour  avoir 
une  idée  exacte  des  dégâts  financiers  causés 
par  rinfluenza,  le  chiffre,  —  qui  ne  sera 
jamais  apprécié  —  des  pertes  commerciales 
qu'elle  a  fait  subir  par  l'atteinte  portée  au 
mouvement  des  affaires. 
{British  médical  Journal^  8  mars  1890. 
p.  590,) 
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Un  opéré  récalcitrant.-— Un  fait  singulier 
vient,  paratt-il,  de  se  passer  dans  un  hô- 
pital de  Varsovie.  Un  paysan  avait  été 
soumis  à  Taction  du  chloroforme  et  subis- 
sait une  opération  chirurgicale  importante, 
quand,  se  réveillant  soudainement  (?),  en 
proie  à  une  excitation  violente,  il  se  pré- 
cipita sur  le  chirurgien  et  sur  une  sœur 
présente  à  ce  moment,  et  les  blessa  tous 
deux  mortellement  avec  un  couteau  placé 
auprès  de  lui  sur  la  table  d'opération.  Le 
malade  fut  transporté  dans  une  autre  salle 
oti  Topération  fut  achevée  par  d'autres 
mains.  Le  chirurgien  et  la  sœur  sont  morts 
des  suites  de  leurs  blessures.  La  question 
qui  se  pose  maintenant  est  celle  de  savoir 
si  le  malade  une  fois  guéri  sera  poursuivi 
pour  homicide. 

(Médical  Bulletin,  mars  1890,  p.  110.) 


Dangers  de  remploi  du  chloroforme 
dans  une  pièce  éclairée  au  gaz.  —  La 
Gazette  médicale  de  Paris  résume  plusieurs 
travaux  publiés  récemment  en  Allemagne 
sur  les  dangers  résultant  de  l'emploi  du 
chloroforme  dans  les  pièces  exposées  aux 
émanations  du  gaz  d'éclairage.  Il  paraîtrait 
que  les  produitsjde  la  combustion  de  gaz  qui 


composent  le  gaz  d'éclair  âge,  donnent  nais- 
sance,parleur  combinaison  avec  le  chloro- 
forme en  vapeurs,  à  des  produits  irrespi- 
rables ou  toxiques,  tels  que  Toxjde  de 
carbone,  le  chlore  et  Tacide  chlorhjdrique. 
(Stobwasser  et  Bosshard).  D'après  Fischer, 
Zeller,  Hartmann,  dans  les  salles  d'opé- 
ration éclairées  au  gaz,  tous  leç  assistants 
étaient  pris,  au  bout  de  peu  de  temps,  de 
toux,  de  céphalalgie,  de  vertige  et  de 
nausées.  Le  professeur  Iterson  déclare 
avoir  perdu  dans  ces  conditions  plusieurs 
malades  anesthésiés,  à  la  suite  d'accidents 
de  dyspnée  survenus  brusquement  au  cours 
de  Tanesthésie.  Des  lapins  enfermés  dans 
des  caisses  où  brûlait  un  bec  de  gaz  et  où 
parvenaient  en  même  temps  des  vapeurs 
de  chloroforme  furent  tous  pris  de  dyspnée  ; 
la  plupart  moururent  et  présentèrent  à 
Tautopsie  les  signes  de  Tœdème  pulmo- 
naire. Selon  M.  Hartmann,  les  mêmes  faits 
se  produisent  lorsque  Ton  fait  usage 
d'une  lampe  à  pétrole.  —  Conclusion  :  ne 
donner  jamais  le  chloroforme  qu'à  la  lu- 
mière du  jour,  ce  qui  s'est  toujours  fait  chez 
nous,  je  pense,  hors  le  cas  d'urgence  ex- 
trême. Mais  les  hôpitaux  de  la  brumeuse 
Angleterre  pourront  certainement  tirer 
profit  du  conseil. 


Formulaire 


Potion  contre  les  vomissements 
incoercibles. 

(Randolph.) 

Créosote X  gouttes. 

Acide  acétique...  .     XX        — 
Sulfate  dé  morphine    0,06 

Eau  distillée 30  grammes . 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  toutes  les 
demi-heures. 


Autre  mixture  contre  les  vomissements 

incoercibles. 

(H.  Huchard.) 
Teinture  d'iode.  /  ,.  ^ 
Chloroforme....!^^    5  grammes. 


thérapeiilique 

M.  s.  a.  —  Cinq  gouttes  matin  et  soir, 

au  moment  du  repas,  dans  un  peu  d'eau. 

{Semaine  médicale,  26  mars  90.) 

Traitement   de   l'eczéma    séborrhéique 

{Eczéma  rubrum.) 
fTajlor.) 

Camphre 1  gramme. 

Calomel 2        

Amidon j 

êxyde  de  zinc,  \ 

Vaseline,  c 15        

M.  s.  a.—  Onctions  fréquentes.  Joindre 
l'emploi  à  Tintérieur  de  purgatifs  légers 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

(Médical  News,  15  mars  1890,  p.  285) 
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Traitement  de  la  gale 

(Schœmaker.) 

Naphtoljî.... 2gr.  40 

Onguent  de  zinc  benzolqne.  30  — 
M.  s.  a.  —  A  appliquer  deux  fois  par 
jour  sur  les  parties  affectées.  (La  propor- 
tion de  naphtol  pourra  être  diminuée  en 
cas  d'irritation  excessive  de  la  peau.) 


Traitement  des  troubles  gastriques 
du  début  de  la  phtisie . 

(Dochman.) 
Calomel  à  la  vapeur. . . 

Pepsine 

Teinture  d'opium 

Extrait  de  phellandrie. 
F.  8.  a.  60  pilules. — Deux  pilules  toutes 
les  deux  heures. 

[Prager  medizinUche  WocK] 


0  gr.  60 
3  gr.  50 
XXX  goutt. 
Q    S. 


Collutoire  pour  le  traitement  de 
l'amygdalite. 

(Haberkorn.) 

Pepsine 4  grammes. 

Acide  chlorhjdrique.     XX  gouttes. 

Ëau  distillée 90  grammes. 

Glycérine 30        — 

M.  s.  a. — Pourbadigeonnages  fréquents 

(Provincial  Med,  Journal^) 

Injection  hypodermique  contre  les 
métrorrhagies . 

Chlorhydrate  d'hydrastinine.     1  partie. 

Eau  distillée 10      — 

Injecter  le  contenu  de  1/2  à  1  seringue 
de  Pravaz. 

(Id.) 

Traitement  des  otites. 

(Braddon  et  Blumenau.) 
?  Huiles  d'amandes  douces ...     30  gr. 
lilssence  de  menthe  poivrée . .     IV  gtt. 

M. 
A  introduire  dans  le  conduit  auditif  après 
lavage  préalable  à  l'eau  chaude. 


Esquinancie. 

(Haberkorn.) 

Quand  un  abcès  des  amygdales  est  en 
yoie  de  formation,  on  a  des  chances  d'en- 
rayer la  suppuration,  en  badigeonnant  les 
amygdales  avec  le  mélange  suivant  : 
Tf  Acide  tannique 1  gr . 

Teinture  d'iode II  gtt. 

Acide  phénique 2  gr. 

Eau 80   — 

Glycérine 20   — 

M.  S.  A. 


Pâte  topique  contre  acné. 
(Isaac.) 

^  Résorcine 1 

Oxyde  de  zinc >  ââ  5  parties . 

Amidon.. ] 

Vaseline  jaune 10      — 

F.  s.  a.  pour  une  pâte  molle. 


Looch  purgatif. 

?r  Looch  blanc 100  gr. 

Huile  de  ricin 30  — 

Eau  de  laurier-cerise 1    — 

à  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure 
d'intervalle. 

Dans  cette  préparation,  l'huile  de  ricin 
remplace  l'huile  d'amandes  douces  de  l'an- 
cien looch  huileux. 


Pulvérisations  contre  la  coqueluche. 

(Hardwicke.) 
^i  Esprit  de  vin  rectifié 45  gr. 

Essence  d'eucalyptus.   ...    {  ^^  ç. 

Térébène ^  aà  8   — 

M.  S.  A. 

A  pratiquer  1/2  heure  avant  chaque  re- 
pas et  au  coucher.  En  même  temps,  pour 
un  enfant  de  2  à  3  ans,  l'auteur  fait  pi^end  g 
toutes  les  trois  heures,  une  goutte  de  téré- 
bène en  combinaison  avec  12  centigrammes 
de  carbonate  de  magnésie  et  10  gouttes 
(minims]  de  teinture  de  camphre,  dans 
une  ou  deux  cuillerées  à  café  d*eau.  Les 
^eux  premiers  ingrédients  doivent  être  tri- 
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tarés  ensemble,  le  magntsiiim  n'ayant  pour 
fonction  que  d'émulttoonôr  le  térébène,  qui 
n'est  pas  soIaHe  dans  TeaiL 


y  Chlorate  de  potage 

Extrait  de  belladone.  * . . 
AXonge  purifiée ...«...« 

M.  S.  A« 


5  gr. 
1  gp.  50 
30  gP. 


Ipéca  contre  les  morsures  d'insectes. 

(Amer.  Drug.) 

^  Poudre  d*ipéca J 

Alcool >  ââ  15  gr. 

Ether  sulfurique ; 

A  appliquer  sur  les  parties  malades. 


Traitement  abortif  du  furoncle. 

(Kiiss.) 
Kûss  employait,  dès  le  début  des  furon- 
cles ou  anthrax,  la  pommade  suivante  : 


50 


Formule  contre  le  tania  inlantild. 

(Descroizilles.) 

yHuïle   éthérée    de   fougère. 

mâle 6  gr. 

Galomel 0  gr. 

Sucre  en  poudre 15  gr» 

Gélatine Q.  S. 

Avant  de  faire  prendre  cette  préparation 
à  Tenfant,  on  le  nourrît  pendant  deux  jours, 
suivant  une  habitude  dont  on  ne  doit  pas 
s'écarter,  avec  des  aliments  liquides,  du 
lait,  des  potages  peu  épais. 


»»M 


Chronique  —  Nouvelles 


M.  le  D^  Trélat,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Facalté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 
membre  du  Conseil  d*hygiène  et  de  salu- 
brité du  département  de  la  Seine,  médecin 
de  Thôpitalde  la  Charité,  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur,  est  décédé  le  28  mars  à 
Paris,  des  suites  d*iine  pneumonie. 


une  seule  et  même  affaire,  et  à  l'accomplis- 
sement des  mêmes  devoirs.  » 


La  cour  de  cassation  vient  de  se  pronon- 
cer sur  l'affaire  des  médecins  de  Rodez,  et 
condamne  définitivement  nos  confrères. 
L'arrêt  dit  qu'  «  il  y  a  flagrant  délit  lors- 
que, dans  l'espèce,  à  la  suite  de  la  dispari- 
tion d'une  jeune  fille,  son  cadavre  est  re- 
trouvé dans  un  lieu  public. 

«  Sont  donc  en  contravention  les  méde" 
cins  qui,  requis  par  le  juge  d'instruction  de 
faire  les  constatations  urgentes  et  techni- 
ques, ont  opposé  à  deux  réquisitions  dont 
la  première  datait  du  lendemain  de  la  dé- 
couverte du  cadavre  et  dont  la  seconde  a 
été  renouvelée  trois  jours  après,  un  en- 
semble de  résistances  pour  se  dérober  à  des 
ordres  réitérés  de  la  justice,  s'appliquant  à 


Faculté  de  médeciii»  de  Paris.  —  Par 

décrets  en  date  du  14  m«urs  1890  :  l^  Une 
des  chaires  de  pathologie  externe  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  trans- 
formée en  chaire  de  clinique  des  maladies 
des  voies  uriaaires. 

M.  Guyou,  professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  professeur  de  clinique  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires  à  ladite  Faculté. 

2*  M  Debove,  agrégé  des  Facultés  de 
médecine,  est  nommé  professeur  de  patho- 
logie interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 
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Paru,  15  aorii  1890. 

.  La  mort  inopinée  du  professeur  Trélat 
&it  que  TAcadémie  de  médecine  n'a  ef  ec- 
tivement  tenn  qu'une  seule  séance,  durant 


cette  première  quinzaine.  M.  TWlàt  avait 
présidé  la  savante  compagnie.  Aussitôt  Fan» 
nonce  de  samortfaite  par  M.  Moutard-Mar- 
tin, et  après  la  lecture  du  discours proùoncé 
aux  obsèques  au  nom  de  TAcadémie,  par 
M.  Péan,  la  séance  a  été  levée  en  signe  de 
deuil* 


FEUILLETO» 

Avec  le  professeur  Ulysse  Trélat,  notre 
monde  médical  vient  de  voir  disparaître  une  de 
868  personnalités  les  plus  originales  et  les  plus 
brillantes.  Professeur,  académicien,  opérateur^ 
orateur,  honmie  d'esprit  et  homme  du  monde, 
artiste,  M.  Trélat  étût  tout  cela,  peut-être 
même,  avant  tout,  était-il  Pariûen  et  artiste. 

Sous  une  figure  sombre,  un  peu  rude,  trop 
foKée  en  noir,  encadrée  d^abondants  poils  drus 


et  raidea,  mais  à  ralignement  et  bien  tenus, 
couronnés  d'un  front  sans  grande  ampleur,  mais 
avec  de  beaux  reliefs  sus-orbitaux,  un  gros  pli 
méditatif  entre  des  sourcils  accusés,  la  nature 
avait  placé  un  espdt  très  délié,  observateur, 
sensible,  rompu  à  l'analyse,  rempli  de  chaleur, 
de  sullie,  de  vivacité  et,  qui  le  croirait,  de  gaîté  ; 
elle  avait  admirablement  réussi  ce  beau  con- 
traste. 

Bienveillant  et  excellent  pour  ceux  qu^il  afTec- 
tionnait,  M.  Trélat  revêtait  facilement,  parfois 
un  air  bourru  ou  même  rude,  quand  il  croyait 
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L*académie  n'a  plus  de  grande  discussion 
en  cours  ;  elle  en  est  réduite  aux  commu- 
nications bénévoles  de  ses  membres  et  à 
celles  de  travailleurs,  également  de  bonne 
volonté,  qui  lui  sont  étrangers;  Tordre  du 
jour  et  Tanimation  des  séances  s'en  ressen- 
tent visiblement.  Le  public,  qui  se  doute 
bien  de  Témotion  intestine  que  provoque  la 
préparation  de  certaines  élections ,  n'y 
trouve  pourtant  pas  son  compte. 


«  * 


M.  Heckel  (de  Marseille),  prenant  la  suite 
de  la  communication,  récemment  faite  par 
M.  G.  Sée,  sur  la  caféine,  lit  une  étude  sur 
ïaciion  physiologique  de  la  noix  de  Kola. 

M.  G.  Sée  avait  indiqué  que,  à  son  avis, 
la  caféine  est  exclusivement  la  substance 
active  que  contiennent  le  café,  le  kola,  le 
mathé.  M.  Heckel,  au  contraire,  croit  que 
la  caféine  ne  suffit  pas  à  rendre  compte  de 
tous  les  phénomènes  observés. 

«Au  cours  de  mes  recherches,  dit-il,  con- 
cernant rinfluence  de  la  noix  de  Kola  sur 
les  marcheurs,  j'ai  constaté  qu'après  l'épui- 
sement de  la  caféine  par  le  chloroforme,  la 
poudre  de  Kola  agit  encore  d'une  manière 
très  sensible.  Aussi  suis-je  porté  à  croire  que 
le  produit  appelé  «rouge de  Kola»  qui  sub- 


siste dans  la  graine  après  épuisement  par 
le  chloroforme  est  une  substance  très  com- 
plexe dans  laquelle  se  trouvent  vraisem- 
blablement des  principes  très  actifs  (alca- 
loïdes, tanin),  dont  nous  n'avons  pu  opérer 
l'isolement. 

«Il  ne  serait  pas  étonnant  que  ce  rouge  de 
Kola  fût  le  principal  agent  de  rexcitabilité 
surnutritive  musculaire,  bien  que  la  caféine 
soit  par  elle-même  un  excitant  nervo-mus- 
culaire  indiscutable. 

«Cette  manière  de  voirse  trouve  corrobo- 
rée par  cet  autre  fait  que  la  poudre  de  Kola 
agit  en  tant  que  suspenseur  de  la  fatigue 
musculaire  à  des  doses  très  faibles. 

«Les  nègres  de  l'Afrique  tropicale  fran- 
chissent, en  plein  soleil,  jusqu'à  80  kilo- 
mètres par  jour  en  mâchant  une  seule  graine 
de  Kola  fraîche .  J'ai  constaté  des  faits 
presque  aussi  surprenants  en  France  avec 
le  Kola  sec. 

«  Le  colonel  du  160®  de  ligne,  à  Perpignan, 
accompagné  de  son  lieutenant-adjoint,  qui 
s'est  soumis  au  même  régime,  a  fait  en  1888 
l'ascension  du  Canigou  (230?  mètres  d'alti- 
tude) et  a  pu  marcher  sans  fatigue  pendant 
12  heures,  interrompues  seulement  par  20 
à  25  minutes  de  repos  au  total,  en  absor- 
bant une  quantité  de  poudre  de  Kola  cor- 


avoir  À  se  préserver  ou  à  se  défendre.  C'était  là 
une  conséquence  obligée  de  son  tempérament 
nerveux.  Si  cette  dernière  attitude  a  eu  pour 
effet  d*éloigner  à  jamais  de  lui  quelques  fâcheux, 
elle  a  eu,  au  moins,  cet  heureux  résultat  de 
préserver,  ses  traits  de  la  banalité  du  sourire,  et 
ses  paroles  de  la  banalité  de  Téloge.  M.  Trélat 
en  donnait  aux  idées  et  aux  gens  pour  ce  qu*ils 
lui  paraissaient  valoir;  sa  diplomatie  — -  e1  il 
n'était  pourtant  pas  sans  en  avoir  —  se  révélait 
par  des  traits  autrement  imaginés. 

Aimé  de  ses  confrères,  de  ses  collègues,  adoré 
de  ses  élèves,  très  aimé  de  ses  malades,  M.  Tré- 
lat ne  laisse  que  des  regrets. 

Fils  d*un  médecin  qui  avait  un  grand  nom  et 
encore  une  plus  grande  situation,  Ulysse  Trélat 
ne  s'est  largement  et  profondément  engagé 
dans  les  soucis  de  la  nombreuse  clientèle  qu^un 
peu  tard. 


Estprit  primesautier,  comme  tous  les  artistes, 
il  8*abandonnait  facilement  k  ses  goûts,  à  sa 
fantaisie  et  prenait  son  heure.  Très  préoccupé  de 
la  chirurgie  et  de  ses  progrès,  il  n*a  pourtaat 
pas  commis  de  gros  volumes;  il  prenait  les 
questions  comme  elles  se  présentaient,  s^atta* 
chait  amoureusement  à  certaines,  disait  volon- 
tiers son  mot  sur  toutes,  mais  n*en  prenait,  en 
somme,  que  suivant  son  goût  et  son  caprice. 

Orateur,  il  avait  l'entrain,  l'allure,  la  âamme, 
le  débit,  le  geste^  mais  pas  toujours  la  correc- 
tion. 

Observateur  et  penseur,  il  avait  Tesprit  d'ana- 
lyse, le  bon  sens,  le  jugement,  savait  temporiser 
et  attendre  avant  de  se  prononcer.  Il  ne  se  don- 
nait pas  trop  la  peine  de  dégrossir  les  questions 
en  discussions,  laissant  ce  soin  pénible  à  de  plus 
pressés.  Il  écoutait,  méditait  et  discutait  in  peto^ 
tout  doucement,  mais  sûrement,  se  formait  une 
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respondant  à  12  ceniigrammes  de  caféine. 
Dans  cette  expérience,  les  six  derniers  ki- 
lomètres furent  parcourus  à  une  vitesse  de 
6  kilomètres  à  Theure ,  ce  qui  indiquait 
bien  qae  les  forces  musculaires  restaient 
intactes  après  un  effort  prolongé  considé- 
rable. Beaucoup  d'autres  soldats  et  officiers^ 
en  usant  des  mêmes  doses  totales,  frag- 
mentées en  un  grand  nombre  de  doses  éga- 
les, ont  pu  maintenir  la  tension  musculaire 
et  répéter  ces  mômes  efforts  dans  des  ex- 
périences semblables,  sans  accuser  la  fati- 
gue correspondant  à  une  pareille  dépense 
musculaire. 

«  Ou  a  même  fait  d'avantage  ;  plusieurs 
officiers  du  124**  de  ligne  à  Laval  (11  juil- 
let 1888)  ont  pu,  en  ]5heures  1]2  de  marche, 
se  rendre  de  cette  ville  àRennes,  soit  fran- 
chir 72  kilomètres,  et,  durant  cet  effort  con- 
sidérable ,  ils  n'avaient  absorbé  (à  doses 
fractionnées),  que  le  poids  de  Kola  corres- 
pondant à  0  gr.  15  de  caféine. 

«Or,je  me  suis  assuré  par  des  expériences 
comparatives  entre  Taction,  sur  la  fatigue 
dans  la  marche,  de  .Talcaloïde  pur  et  du 
Kol»,  qu'il  y  a  toujours  bénéfice  et  bénéfice 
considérable,  à.  doses  alcaloïdes  égales^ 
dans  remploi  de  la  poudre  de  la  semence. 
Donc  il  y  a  d'autres  principes  que  la  caféine 


qui  influent  sur  la  marche.  Il  est  bon  de 
noler  aussi  que  la  graine  de  Kola  fraîche 
(dont  l'emploi  n'est  pas  possible  en  France) 
est  de  beaucoup  plus  excitante  que  la 
graine  sèche.  Cela  tient  à  ce  que  le  Kola 
frais  que  les  nègres  africains  emploient  à 
peu  près  exclusivement  pour  leurs  longues 
courses  et  qu'ils  mâchent  on  chiquent  sans 
l'avaler,  contient  une  huile  essentielle  qui 
est  très  active  en  iant  qu'excitant  du  sys- 
tème nerveux,  en  particulier  des  appareils 
génésiques. 

a  (irâce  à  ce  principe  qui  disparait  en  par- 
tie dans  la  graine  sèche,  les  nègres  peuvent 
se  passer  d'iqgérer  le  rou{/e  de  Kola  qu'ils 
rejettent  avec  la  trame  végétale  de  la  noix. 
Cette  huile  essentielle,  en  si  faible  quantité 
qu'elle  y  soit,  est  soigneusement  éliminée 
de  la  graine  sèche,  quand  celle-ci  est  desti- 
née à  l'alimentation  de  marche.  J'y  suis 
arrivé  par  des  fermentations  successives  qui 
ont  l'inconvénient  d'appauvrir  la  graine  en 
caféine. 

En  ce  qui  touche  à  la  disparition  de  l'es- 
soufflement dans  la  marche,  et  qui  est  aussi 
le  résultat  de  l'emploi  du  Kola,rexpérience 
journalière  des  Alpinistes,  dont  les  ascen- 
sions périlleuses  forment  le  programme  or- 


opinion,  puis,  quand  la  discussion  tirait  à  sa  fia, 
il  prenait  la  parole.  Alors,  avec  une  réelle  puis- 
sance d*analyse,  upe  extrême  clarté,  il  résumait 
le  débat  en  formules  vives  et  frappantes,  alignait 
sa  critique,  émettait  une  opinion  personnelle 
ferme  et  dégagée  d'ambiguïtés,  toujours  en 
termes  henreux,  parfois  spirituels,  entraînait  et 
charmait  la  galerie  et,  finalement,  comptait  à 
peu  près  autant  de  victoires  que  d'engagements. 
Ce  qu*a  été  la  carrière  médicale  de  Trélat, 
celui  de  ses  confrères  qui  lui  a  rendu  hommage 
au  nom  de  T Académie,  nous  Ta  dit  :  facile, 
prompte  et  brillante.  Ecoutons  donc  le  discours 
qu^a  prononcé  sur  sa  tombe  M.  le  D*^  Péan. 


4     * 


Messieurs, 
Lorsqne,  il  y  a  six  mois  à  peine,  a  dit  M.  Péan, 
je  parlais,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine, 
cur  la  tombe  de  Fun  des  membres  de  la  section 


de  pathologie  chirurgicale,  j^espérais  bien  que  ce 
triste  honneur  ne  me  reviendrait  pas  de  sitôt  ; 
mais  la  mort  semble  prendre  plaisir  à  déjouer 
nos  prévisions.  Après  le  doyen  des  chirurgiens 
de  Paris,  elle  frappe  un  de  nos  confrères  en 
pleine  aclivité,  en  pleine  maturité  de  son  talent. 
Trélat  a  été  enlevé  brutalement  à  l'affection 
des  siens,  à  ses  travaux,  à  son  enseignement, 
lorsque  tout  permettait  d'espérer  qu'il  pourrait 
leur  consacrer  de  longues  années  encore  ;  il  est 
difficile,  en  présence  de  pareilles  catastrophes, 
de  n*être  pas  frappé  d^un  étonnement  douloureux 
et,  découragé,  de  ne  pas  répéter  avec  un  ora- 
teur sacré  :  «  Tout  est  vanité.  » 

Trélat  eut  de  bonne  heure  les  satisfactions 
que  procure  un  succès  mérité.  Plus  heureux  que 
beaucoup  d'autres,  il  ne  connut  pas  les  incerti^ 
tudes  et  les  tâtonnements  du  début  des  études 
professionnelles  ;  avant  même  d*étre  inscrit  à  la 
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dinaire  des  marches,  vient  de  tou&  points 
confirmer  les  assertions  de  M*  Sée. 

«  Amon  instigation»  les  membres  du  Club 
alpin  français  ont  adopté  ralimentatlou  à 
base  de  Kola,  pour  lutter  contre  la  fatigue 
des  longues  courses  en  montagne  et  surtout 
contre  Tessoufflement  produit  parles  ascen- 
sions pénibles.  Ils  tirent  même  le  plusgrand 
profit  de  cette  substance  végétale  contrôle 
mal  de  montagne»  et,  pour  pouvoir  s'en,  ser 
vir  plus  facilement,  ils  se  sont  arrêtés  aune 
forme  de  biscuit  de  ma  formule,  q,ni,  de 
leur  avis  unanime,  leur  rend  les  plus  grands 
services.  Ils  affirment  même  qtre  le  Kola 
régularise  la  circulation  anx  grandes  altî- 
ttfdes. 

«  Il  7  a  six  ans  que,  me  basant  sur  ces 
propriétés  bien  établies  aujourd'hui,  je 
cherche  à  faire  admettre  officiellement 
rintroduction  du  Kola  dans  Talimentation 
du  soldat  en  marche  et  en  campagne. 

«  J'ajoute  que  j'ai  étudié  cette  question  de 
l'action  du  Kola  au  laboratoire  et  au  champ 
de  manœuvre,  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux, notamment  le  cheval  de  cavalerie.  » 

Répondant  au  nom  du  corps  de  santé  mi- 
litaire, M.  Léon  Collin  a  rendu  hommage  à 
l'intérêt  contenu  dans  les  recherches  deM. 
Heckel.  Il  a  pris  toutefois  la  défense  de  li^ 


caféine,  que  l'armée  expérimente  actuelle- 
ment, parce  qu'elle  est  un  produitfixe  et  dé- 
fini etqueUexpérimentationne  peutêtrefaite 
administrativement  et  en  grand  avec  des 
produits  végétaux  de  composition  et  de  ri- 
chesse susceptibles  de  varier.  Cette  sorte  de 
fin  de  noa  recevoir  ne  peut. être,  peur  M» 
Heckel,.  qu'ua  stimulant  puissant  qui  l'en- 
gage k  continuer  ses  études. 


♦  * 


M.  Lesage  pouvâult,  dtpuis  quatre  ans, 
des  recherches  sur  le  choiera  infantile^  ttu 
laboratoire  de  M..  Hayem. 

11  annonce  qu'il  a  trouvé,  dans  beaucoup 
de  cas,  dans  l'intestin  grêle  d'enfaats  ayant 
succombé,  au  choléra  infantile,  un  microbe 
particulier  qui  lui  a  paru  f'^tre    pathogène» 

Aj^ès  l'avoir  isolé,  il  a  pu  le  cultiver 
dans  des  conditions  qu'il  fait  connaître.  Il 
produit  une  substance  alcaline,  dodeur 
d'aubépine. 

Ce  micro-orgaoisme,  inoculé  suivant  'la 
méthode  de  Koch  ou  de  Dojea,  doanera*t 
naissance  au  choléra  expérimentai.  On  le 
retrouverait  dans  le  contenu  intestinal. 

M.  Lesage  pense  que  ce  microbe  joue  un 
grand  rôle  dans  la  production  du  choléra 
infantile.  Il  lui  attribue  le  pouvoir  de  don- 
ner oaissance  à  une  substance  toxique,  aoa* 


Fsusulté,  il  appartensit  en  quslqoe  soirte  à  la 
famille  médicale  ;  personne  ne  profita  mieux  que 
lui  des  bienfaits  d^uoe  direction  judicieuse.  Dans 
t^9k  carrière,  il  conquit^très  vite  les  grades  et  les 
distinctions  auxquels  d'autres,  moins  bien  pré- 
parés pour  la  iutte,.  n'arrivent  qu'à  force  de  per- 
sévérance .  Agrégé  de  la  Faculté  en  1857,  à  Tâge 
de  28  ans,  il  devint,  trois  ans  plus  tard,  chirur- 
gien des  hôpitaux  ;  à  43  ans,  il  était  professeur  ; 
à  45,  membre  de  l* Académie  de  médecine.  Ses 
élèves  diront  quel  art,  quelque  clarté  il  appor- 
tait daos  ses  leçons  ;  pour  celles  qui  ont  été 
publiées,  il  a  choisi  à  dessein  des  sujets  de  pra- 
tique courante  relatifs  aux  différentes  parties 
de  la  chirurgie,  mais,  toujours  et  dans  toutes, 
il  a  trouvé  moyen  de  fixer  un  point  controversé, 
d'élucider  une  question  mal  connue^  de  donner 
un  fil  conducteur  au  praticien  obligé  de  s*orien- 
ter  dsBs  le  choix  d'une  méthode  ou  la  discussion 


d'un  diagnostic.  Ce  fiit  surtout  dans  les  société» 
savantes  qu'il  fit  preuve  de  solides  qualités.  Si 
des  mains  pieuses  s'occupent  un  jour  de  réunir 
et  de  publier  son  oeuvre,  c'est  dans  les  bulletins 
et  Us  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  dans 
ceux  de  TAcadémie  qu'elles  devront  recueillir 
d'abord  des  matériaux.  A  la  Société  de  Chirur- 
gie, il  fit  ses  remarquables  communications  sur 
la  stapbylorrhaphie,  la  palatoplastie,  la  restau- 
ration  de  la  face,  la  cheiloplastie, 

Trélat  n* aimait  guère  à  écrire,  les  travaux  de 
longue  haleine  portant  son  nom  sont  peu  nom- 
breux; mais  il  y  avait  peu  de  discussions  à 
TAcadémie  auxquelles  il  ne  prit  pas  une  part 
active  ;  il  avait  un  tact  remarquable  pour  saisir 
les  points  litigieux  d'un  débat,  pour  le  résumer 
et  arriver  aux  cooclusioas.  Esprit  ouvert  à  tona 
les  progrès,  bienveillant  pour  toutes  les  décou- 
vertes, critique  aussi  éloigné  de  la  défiance  sys- 
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ceptible  d'être  isolée,  et  >q!ii»  ÎDJe&tée  à 
faifaie  ddc^e,  provoquerait  de  tftoie  pièce  le 
choléra  expécimeiitaL 


*   ¥ 


Il  était  bien  à  prévoir,  comme  nous  le 
domiioiifl  à  entendre  il  y  a  quelque  temps, 
que  l'attaque  assez  Tiolente  do&t  la  mé- 
thode du  traitement  râtra-^citérin  4ee  fibro- 
mes de  Tutérus  imagroée  et  ^ralgaiisée  psr 
M,  Apostoli  a  été  rohjet,  ike  Teeéeraît  pas 
sans  réponse. 

M.  <0r.  (xontier;  ua  des  élèves  de  M.  Apos- 
toli^ vient,  en  effet,  d>élever  une  énergique 
reipen<iieation  en  faveur  du  trsÀltemefnt  in- 
Ira*tit6rtn  deifibrmnê»  par  Ia^alvanù-*cauë- 
tique  chimique.  Noue  «ommes  «i  bien  «cpei^ 
yaincQS  des  droits  de  'rinventeur,  que  noos 
allons  reproduire  4)ette  réponse  en  lenitàer. 

Toutefois,  nous  av<»merons  ne  pouvtnr 
nous  défendre  entièrement  die  l'idée  que 
les  partisans  du  traitement  par  la  ffalvano- 
«causiique  chimîqoenom  panôaseEiit  eneins 
à  c'eacagérer  un  peu  la  Taieur  dee  «réenliats 
qu'ils  obtiennent,  en  même  teaps  fiiHIs 
exagèrent,  sfùrement  iaconsoiemmeot,  les 
mau^rais  résultats  'de  l^ervention  elxirur- 
gicale  direete. 

Or,  ee  qu'il  faut  savoir,  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  âbi^omes  utérina,  qui 


paraissent  devoir  être  rapidement  incom- 
patibles avee  la  conservation  de  la  santé  et 
de  la  vie,  -c'est  qu'il  est,  pour  le  chirurgien, 
deux  voies  trèe  différentes  pour  les  at- 
taquer, et  qui  sont  également  très  dissem- 
blttbies  dans  les  résultats  qu'elles  procu- 
TBÙt,  Si  l'une  d'elles,  rk^etérectomie  abdo- 
minale, abootit  bien,  a  42  OfO  insuccès, 
l'hjstérectomie  vaginale,  au  contraire,  pro* 
eupe  des  résultats  incomparablement  plus 
satisfonrants. 

Mais  cette  «dernière  n'étant  praticable 
qn'en  présence  de  tumeurs  interstitielles  et 
enoere  d'un  volume  laojen,  il  importe  au 
{dujB  kalit  point  que  les  praticiens,  qui 
doivent,  en  «omme,  décider,  en  présence 
des  familles^  âe  l'urgence  do  ropération« 
connaissent  bien  la  dissemblance  des  réaul^ 
tats  donnés  pair  l'une  et  l'antre  méthode. 
Il  importe  qu'ils  sachent  prendre  une  déci- 
sûen  AU  moment  opportun,  «ans  perdre^ 
phhs  qa*il  okt  convient,  un  temps  irréparable 
à  des  pratiques  qu'ils  voient  assez  souvent 
ne  poK  ahnutir. 

Autrement  dit,  si  le  traitement  électrique 
des  âbromee  utérins  a  ses  indications  très 
précâees,  la  pratique  4e  i'hjstérectomie 
vaginale,  qui,  de  Taveu  de  toue,  est  une 
bonne  opéraiÂon,  en  a  de  non  moins  for« 


asB 


tématiqfiie  que  de  renthoMÎasmFe  <ïr6dDle,  il  i 
éoratstt  towt,  ne  rejetait  riea  a  priori  'Ot  disoBr- 1 
nait  souvent  «ans  hésitation  «e  qui  étôt  :iitile  et  | 
méritsit  d^âtre  -cooservé.  Osnx  qui,  eoBnue  loi, , 
joignent  À^d'heavenses  aptitudee  ptofeesionnaileB 
la  ateeté  de  jugenaat,  le  biâiLatft  de  Texpooi*  t 


iboa»  hk  pesBesafon  «easplièe  des 

tcma,  entraînant  las  eonvintionB,  aantdea^gaâdsB 

fidtiea  et  aura  poar  lenia  conliainporainB. 

"Si  profonda  que  aoiaiift  lea  mtgretâ  latsaaB  de 
tons  côtés  par  Trélat,  nvUe  part  Ua  ne  «enot 
phtt  vi£i  qa*à  l'Académie.  Daais  le  momvemant 
général  de  la  chirurgie,  pendant  la  saconde 
nioitiâ  du  xik«  aièele,  aan  rôle^at  actif  et  aa  part 
aérieute  ;  elle  l'eût  été  davantage  si  l'implacable 
iitalité  ne  l'eSbt  paa  atteint  lomqn^  tonchait  à 
TSioe  au  seailda  la  visiUesae,  deitaUe  sorte  que 
Is  penaée  de  ce  qa'il  eût  pu  £uie  encore  se 


jnéle^iioroàmentà  n»B  adieux  et  augmente  leur 


*  * 


Ihtiaqne  noue  en  aoaamefi  aor  le  chapitre  de 
nos  morts  et  des  sonveiiirs  pieux  qu'inspire  la 
senaarvation  de  leur  mâmoire,  je  veux  dire  le 
pieiair  ontiéme  ipte  J'ai  |^,  tout  dernièrement, 
A  rsliffe  le  bel  éloge  de  ûeohambre,  oue  M*  le 
D^  4nL  Ritti  a  pffouencé,  voici  tantôt  im  an^ 
•devant  la  Société  médico-psychologiqne. 

IL  Rkti  excelle  en  ces  aortes  de  travaux,  non 
jpaa  aeiiiemenit  parce  qu'il  a  nna  plume  élégante 
etekâtiée,  qui  aboutit  faoilement  à  une  forme 
véritablement  littéraire^  mais  parce  qu'il  dit 
avec  laantiment  des  -choses  vraies  et  bien  pen- 
sées. <  iflftpressionnisle  »  sans  B*ea  douter,  l'écri* 
^n  se  laieaant  aller  A  ses  seules  impressions 
réusait  letabinau  et  le  portnùt  comme  personne* 
platôt   ces  li^pnes   dans  lesquellea  se 
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nielles,  et  c*est  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Quant  à  rhystérectomie  abdominale,  elle 
ne  peut  plus  être  comptée  que  comme  une 
opération  d'urgence  et  de  dernière  néces- 
sité. Aussi  faut-il  se  garder  de  la  con' 
fondre,  sous  le  rapport  des  résultats,  avec 
ceux  que  donne  Thystérectomie  vaginale. 

Yoiei,  maintenant,  les  conclusions  de  la 
communication  de  M.  O .  Gautier. 

a  1®  La  thérapeutique  électrique  des 
fibromes  utérins  a  été,  dès  les  premières 
tentatives  (Routh,  et  Âlthaus,  A.  Martin, 
Onimus,  Ghéron,  Carpenter,  etc.),  extra^ 
utérine  et  vaginale  et  a  utilisé  les  interrup- 
tions et  les  renversements  des  courants 
galvaniques.  C'est  cette  même  thérapeu- 
tique qui  vient  d'être  restaurée  sous  un 
nom  nouveau  ; 

2^  Depuis  l'année  1883,  M.  Gautier  ap- 
plique intégralement  la  méthode  qui  est 
vraiment  personnelle  à  M.  le  D'  Apostoli, 
et  qui  consiste  dans  la  galvanocaustique 
chimique  intra-utérine  et  monopolaire  de 
l'utérus.  Il  a  fait  1.329  applications  galva- 
niques chez  67  malades  atteintes  de  fibro- 
mes utérins  ;  18  lui  ont  été  envoyées  par 
des  confrères  qui  ont  pu  constater  les  ré- 
sultats obtenus  ;  il  a  revu  62  d'entre  elles 
qui  restent  guéries  symptomatiquement  ;  il 


compte  4  insuccès»  dont  2  tenant  à  des 
tumeurs  malignes  qui  se  sont  affirmées 
pendant  le  cours  du  traitement,  et  1  décès, 
certainement  dû  à  des  lésions  des  annexes 
méconnues  ; 

3^  Les  premiers  effets  du  traitement 
portent  sur  la  douleur  et  Thémorrhagie. 
Dans  les  fibromes  hémorrhagiques,  Torien- 
tation  du  courant  n'est  pas  indifi'érente  : 
le  pôle  positif  est  hémostatique  et  décon- 
gestionnant; 

4*"  Il  n'y  a  ni  basses,  ni  moyennes,  ni 
hautes  intensités  obligatoires  constamment 
et  l'observation  clinique  exige  d*élever  le 
plus  haut  possible,  suivant  les  cas,  l'utilité 
autorisée  et  de  s'arrêter  toujours  dès  l'ap- 
parition de  la  douleur.  Les  courants  forts 
diminuent  le  temps  nécessaire  k  la  cure 
des  fibromes  et  précipitent  la  guérison 
symptomatique  ;  si  les  courants  faibles  sont 
utiles  pour  la  douleur,  ils  sont  générale- 
ment inefficaces  à  produire  rapidement 
Thémostase.  Il  applique  des  intensités  va- 
riables de  30  à  250  milliampères  et,  entre 
ces  doses  extrêmes,  il  se  maintient  à  120 
ou  140  comme  moyenne.  Ce  traitement 
restaure-  les  forces  des  malades  et  assure 
la  cure  symptomatique  de  la  plupart  des 
fibromes,   qu'il  diminue    anatomiquement 


trouvent  mis  en  parallèle  Littré  et  Dec^ambre, 
retracée  l'amitié  de  ce  dernier  pour  Brochin, 
estompé  le  portrait  du  regretté  journaliste,  et 
accusée  la  vénération  des  disciples  pour  le  vieux 
maître.  Le  succès  est  complet. 

€  Littré,  écrit  M.  Ritti,  ce  bénédictin  laïque, 
travaillait  habituellement  de  nuit;  il  se  mettait 
à  Touvrage  vers  sept  heures  du  soir,  après  un 
frugal  repas,  et,  pendant  plus  de  vingt  ans,  il 
ne  s'est  jamais  couché  avant  trois  heures  du 
matin.  Dechambre,  lui,  se  levait  lorsque  Littré 
se  couchait.  Dès  l'aube,  en  été,  et  bien  avant 
Taube,  en  hiver,  il  était  à  sa  table  de  travail. 
C*e8t  durant  ces  premières  heures  du  jour,  dont 
le  calme  est  si  propre  &  la  méditation,  qu'il  écri- 
vait ses  articles  du  journal  et  du  Dictionnaire. 
La  journée  était  occupée  par  la  clientèle,  les 
devoirs  académiques,  les  recherches  ;  quelques- 
unes  de  ses  soirées  étaient  données  au  monde,  à 


I  des  amis,  à  des  élèves,  heureux  de  le  posséder  ; 
mais  il  se  retirait  toigours  à  une  heure  détermi- 
née, qu'on  ne  pouvait  lui  faire  passer.  Une  de 
ses  soirées  était  consacrée  è  son  excellent  ami 
Brochin;  c^était  celle  du  mercredi.  Après  avoir 
donné  le  bon  à  tirer  du  numéro  de  la  Gazette^ 
il  se  rencontrait  avec  lui  dans  un  restaurant  du 
quartier  du  Luxembourg.  C'étaient  deux  esprits 
faits  pour  s'entendre,  deux  natures  qui,  en  se 
rencontrant,  devaient  se  lier  d'une  amitié  que  le 
temps  et  les  circonstances  ne  parvinrent  ni  à 
interrompre,    ni   à    refroidir.    N'ont-elles  pas 
quelque  chose  de  touchant  ces  agapes  frater- 
nelles, réunissant  périodiquement  ces  deux  amis 
que  les  exigences  d^une  vie  occupée  tenaient 
séparés  l'un  de  l'autre? 

«  Tous  ceux  qui  ont  connu  Dechambre  et  qui 
l'ont  approché,  n'oublieront  jamais  son  abord 
réservé,  presque  freid,  sa  figure  impassible  à  la 
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dans  une  proportion  variable  suivant  les 
cas,  mais  notable  ; 

5^  Cette  méthode  n'est  ni  impuissante  ni 
dangereuse,  et  en  face  de  rhjstérectomie 
(mortalité,  42,85  p.  100)  et  de  la  castration 
(mortalité  13,3  p.  100,  Lucas-Champion- 
nière,  1889),  elle  s'impose  comme  traite^ 
ment  initial  de  choix  de  tout  fibrome  ; 

6<»  Les  106  observations  de  Keith,  les 
59  de  Slavianski,  les  200  de  Sneguireeff, 
ajoutées  au  97  de  Delétang,  aux  600  de 
M.  Apostoli  et  aux  siennes  et  à  celles  qui, 
de  tous  les  côtés,  en  Europe  et  en  Amé- 
rique, sont  publiées  par  les  gjnécologistes 
les  plus  éminents,  forment  un  total  de  plus 
de  deux  mille  cas  de  Ûbromes  utérins  qui 
ont  reçu  au  bas  mot  plus  de  trente  mille 
applications  galvaniques,  qui  plaident  en 
faveur  de  la  thérapeutique  intra-utérine  et 
de  son  innocuité,  et  sont,  de  plus,  les 
preuves  matérielles  Irréfutables  qui  dé- 
montrent qu*un  grand  nonsbre  de  chirur- 
giens désarment  en  face  de  la  méthode 
d*Apostoli  et  la  considèrent  comme  le  trai- 


tement médical  symptomatique  le  plus  effi- 
cace des  fibromes  de  l'utérus. 


L'élection  de  deux  membres  associés 
nationaux,  a  eu  pour  résultats  de  faire 
élire  : 

Au  premier  tour,  M.  Raimbert  (de  Cha- 
teaudun)  par  41  voix,  sur  49  votants  ; 

Au  second  tour,  M.  Diday  (de  Lyon)  par 
37  voix,  sur  39  votants. 

Les  lettres  de  compétiteurs  pour  les  dif- 
férentes vacances  affluent  : 

MM.  P.  Berger,  Terrier,  Horteloup  et 
Nicaise  se  portent  candidats  à  le  place  va- 
cante dans  la  section  de  pathologie  chirur- 
gicale. 

MM.  Cadet-Gassicourt,  Duguet,  Kelsch, 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  Bertrand,  médecin  de  la  marine,  bri- 
gue le  titre  de  correspondant  national. 

M.  Corradi,  (de  Pavie),  celui  de  corres- 
pondant étranger. 

D'  Ern.  Barrault. 


bouche  railleuse,  aux  yeux  vifs,  brillant  derrière 
les  lunettes.  Mais  lorsqu'on  avait  le  bonheur 
d*entrer  dans  son  iatimité,  on  n'était  pas  peu 
surpris  de  trouver,  sous  cette  froideur  et  cette 
réserve^  le  cœur  le  plus  chaud,  l'intelligence  la 
plus  enthousiate  ;  on  se  donnait  aloVs  tout  en- 
tier. 11  excitait  des  affections  respectueuses,  des 
amitiés  fidèles,  dont  à  défaut  de  famille  —  De- 
chambre  ne  s'était  Jamais  marié  —  il  sentait 
tout  le  prix.  Pour  nous,  les  jeunes,  il  y  avait 
comme  de  la  vénération  dans  les  sentiments 
quil  nous  inspirait.  Et  c* était  justice;  n'était-il 
pas  pour  nous  Timage  vivante  de  Thonnêteté  et 
de  la  probité  médicales,  dans  leur  acception  la 
plus  élevée  ?  > 


* 
»  • 


Pour  rester  dans  le  passé  jusqu^au  bout  de  ce 
feuilleton,  je  vais  dire,  maintenant,  un  mot  du 


dernier  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg  qu'un  hasard  récent 
vient  de  me  faire  découvrir  dans  le  fatras  de  nos 
bureaux.  Ce  tome  est  numéroté  comme  le  XXY* 
et  porte  le  millésime  de  1889. 

En  réalité,  il  est  le  dernier  que  nous  rece- 
vrons, puisi^ue  la  Société  de  médecine  de  Stras- 
bourg a  été  brutalement  dissoute  à  la  suite  d*un 
arrêté  administratif  dont  les  mémoires  nous  ap- 
portent le  texte  aussi  impérieux  que  concis  : 

«VuTautorisation  accordée  le  5  novembre  1842 
à  Tassociation  dite  «  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  »  ; 

«Vu  Tarticle  l«r,  alinéa  2,  de  laloidu  10  avril 
183&  sur  les  associations  ; 

«  J'arrête  ce  qui  suit  : 

«Article  1^''.— -L'autorisation  donnée  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Strasbourg  est  retirée  et 
ladite  Société  dissoute. 
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Traitement  de  l'endoinétrite  chronique. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  du  traitement 
de  Tendométrite  chronique.  Cette  af  ection 
est  sans  aucun  doute  Tune  des  plus  fréquen- 
.tes  parmi  cellesqni  frappent  Tutérus,  qu'elld 
reste  limitée  au  col  (métrite  cervicale), 
ou  qu*elle  envahisse  la  muqueuse  utérine 
dans  son  entier  (m.  totale).  Les  récentes 
discussions  de  la  Société  de  chirurgie,,  la 
communication  de  M.  Dumontpallier  à 
TAcadémie  de  Médecine,  ont  mis  cette  ma- 
ladie à  Tordre  du  jour.  Elle,  est  de  celles^ 
d*ailleurs,  qui  intéreasent  an  plus  haut  point 
le  praticien,  soit  que  l'on  considère  sa  fré- 
quence, soit  que  Ton  s'arrête  aux  consé- 
quences  graves  qu'elle  entraîne,  quand  on 
l'abandonne  à  elle-même. Nous  ne  parlerons 
-point  delasjmptomatûlogie^nidekupatho- 
génie  ;  nous  dirons  seulement  que  les  re- 
cherches microbiologiques  récentes  kûasent 
entrevoir  sa.  nature  microbienne  (on  a,  en 
effet,  trouvé  des  microbes  pjogènesdans  les 
culs-de-sacs  glandulaire);  —  et  que  ses 
grands  symptômes  sont  :  les  douleurs,  les 
écoulements  muco -purulents  glaireux  et 
les  hémorrhagies  répétées. 


Ceci  dit,  supposons  qjae  nous  avons  éta«- 
bli  la  diagnostic  certain  de  aeite  afiection  ; 
que  nons  reste-t-il  ài  £ure? 

Il  ny  a.  pas  bien  longtemps  «More,.  on 
ne  s'attaquait  guère  qa  aux.  lésions  da  coL, 
poor  eette  excellenia  raison  cpoi'an  y  locali- 
sait presque  exclusivement  le.  mal.  Résuif- 
tat  i  gnérison  rare>  par  te  procédé»  C'est 
(yi'en  efiet  la  malade  ne  ^ient  consulter  le 
médecin,  qu'à  bout  de  patience  et  de  souf- 
frances^ L'afCactioneat  déjîi.de  longue  date 
quand  on  est  appelé^  età.ee  moment,  rin«- 
flammation  n'est  plus  cantonnée  à.  la>mi:b« 
qoeuse  du  col,  mais  elle  a  le  pins  souvent 
envahi  le  corps  de  Torgane. 

Aujourdlmi^ranaUimie  pathologiqnenûus 
étant  mieux  connue,  noua  sommes  amenés 
à  aette  conclusion  logique  qu'il,  faut  modi- 
fier la  muqueuse  dane  toute  son  épaisseur 
et  tonte  son  étendue.  Pour  arriver  eu  ce  but, 
le  choix  nous  est  laissé  entre*  deux  procé- 
dés :  l""  la  cautérisation  d'une  part  ;  2^  l'a- 
brasion de  la  muqueuse  d'autre  part,  ou  cu- 
rage de  Futérus. 

lo  La  cautérisation.  Deux  sortes,  super- 
ficielle, profonde. 


«  Article  2.  —  M.  le  Directeur  de  poifee  est 
dnirgé  de  Texécution  âa  présent  arrAé.  y 

«  Le  Président  du  département^ 
DK  Sticbajier.  > 

Après  Tingt-einq  mu-  d'iBriatmee,  d'actinie^  et 
de  prospérité  seientifiqties,  ee  dernier  vestige*  de 
notre  ancienne  Faculté  die  médecine  strasftonr* 
geoise  et  d*uix  corps  médical  qui  ntms  était  pro^ 
fondement  uni  de  coevr  et  d'esprit  a  donc  été 
détruit* 

En  parcourant  le  tableau  des^noms  dbe  anciens 
présidents  publié  en  tête  du  Yolume,  je  trouTe 
que  c^ui  de  Sédillbt  8*j  trouve  inscrit  trois  fois, 
pour  les  années  1846,  1861  et  186B.  La  dynastie 
des  Bœckel  y  figure  pour  six  années  :  Th.  Bosckei 
en  1847  et  185^  ;  Eng.  BoBckel  en  Î869-74-86  ; 
J,  BoBckel  en  1388.  Forget,  Kflss,  Stcdtz,  Her- 
gott  ont  été  appelés  chacun  deux  fois  à  Thonnenr 


âe  Ik  présidèffos.  Bafin,  l'oBsqvs  )■  Société  a  reçu 
Terdm  d*«fonr  â  se  dEssendire,  Bf.  P.  BI^Bjer  oecn* 
pait  Ii9  lautèuir. 

C'en  est  donc  fait  f  le  demi^^r  Een  est  rompu 
et  nous  ne  reverrons  pfuff,  réunis  en  vofume,  les 
prmcîpsux  travaux  de  nos  confrères  Strasboor- 
geois  ;-  nous  n'aurons  pbis  le  moyen,  en  paroon^ 
rant  lès  procès-verbaux  dès-  séances,  de  nous 
rendkv  compte  de  Fenr  activité  scientifique  et  des 
sujets  de  leurs  méditations.  Il  n'y  a  plus  que  les 
moindt^ss  périodiques  et  le  journal  pour  assurer 
un  dernier  trait  d'union  entre*  nous.  Que  celui-ci, 
là,  Revue,  porte,  da  moins,  à  nos  confrères  d'au- 
delà  des  Vosges,  notre  sympathique  et  affectueux 

souvenir. 

D'  Altbr. 
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La  cautértsaiion  superficielle  peut  se  faire 
ayec  un  pinceau  trempé  dans  ane  solution 
caustigue  (teinture  d'iode,  nitrate  d'argent 
au  50*,  chlorure  de  zînc)  ;  ou  bien  avec  des 
erajons  dans  la  composition  desquelles 
peuvent  entrer  les  divers  corps  que  nous 
venons  d'énumérer.  Le  résultat  est  le 
plus  souvent  négatif;  on  n'a  pas  atteint  les 
couches  profondes  de  la  muqueuse.  Le  pin- 
ceau s'essuie  sur  la  muqueuse  du  coi,  et 
n*a  aucune  action  sur  celle  de  la  cavité 
otérine. 

La  cautérisation  profonde,  au  contraire,  a 
donné  des  résultats  excellents  entre  les 
mains  de  M.  Dumontpallier  gui  se  sert 
comme  caustique  de  flèches  de  pâte  de 
Canquoin.  Ce  n*est  plus  à  proprement  parler 
une  cautérisation,  mais  une  escharification 
qui  enlève  la  muqueuse  dans  toute  «on 
épaisseur,  détruit  par  conséquent  les  culs- 
de-sacs  glandulaires  dans  lesquels  pullu- 
lent les  microbes  pjogènes.  Voici  les  résul" 
tats  de  M.  Dumontpallier,  communiqués 
par  kti  dans  la  séance  de  TAcadémie  de 
médecine,  le  11  juin  1889  :  100  femmes 
traitées  —  96  guértsons  définitives  surve- 
nues du  quatorzième  au  dix-  neuvième  jour. 

Yoici  maintenant  son  mode  opératoire  : 

1**  Lavagpes  antiâeptiqnes  du  vagin,  et  de 
la  cavité  utérine  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten  ; 

29  Mensuration  de  l'utérus  à  Taide  d'une 
sonde  trempée  dans  un  mélange  de  glycé- 
rine et  d'iodoforme; 

3*  Introduction  dans  l'utérus  d'une  flèche 
de  jf&it  de  danqucân  dont  la  loogneiir  est 
appropriée  à  eelle  de  raténus; 

4"  Jioavean  lavage  antiae^ique  du  vagin, 
•ettacBtponnei&ettt  ÉK  eoMe-isac  pctténenr 
et  dn  cid  avee  de  la  gaaw  iodofocmée* 

Au  èovt  de  24  4  J6  hmaet^  la  malade 
perd  de  la  séironté,  pnûe  il  se  ùâH  ua  écoa^ 
IcoaeotiBiieO'fmnilent»  et  r^esd&are  ae  déta- 
che après  un  laps  de  temps  qm  œcille  de  4 
à  18  jours.  6i  l'ontMi  cnât  le  inédecia  de 
rHôtelnî>ieii,  il  ne  se  .prodaU  aaeune  'Com- 
plication sérieuse;  4  fois  seulement  il  j 


aurait  une  inflammation  des  tissus  péri- 
utérins,  très  légère,  souvent  il  y  a  réten- 
tion d*urine.  La  douleur  est  rare.  Un  cathé- 
térisme  préventif,  20  où  25  jours  après, 
éloigne  tout  danger  d^atrésie  du  canal  cer- 
vical. 

Deschiriirgiens,  entre  autres  M.  Reynîer, 
ont  reproché  à  ce  mode  de  traitement  d'être 
douloureux,  et  de  déterminer  souvent,  très 
souvent,  Patrésie  du  col,  contrairement  aux 
allégations  de  M.  Dumontpallier.  Aussi 
préconisent-Qs  de  préférence  l'abrasion  de 
la  muqueuse  par  le  fer. 

2*  Le  curage  ou  curetage  de  l'utérus  a 
pour  parrains   acharnés  :   MM.    Reynier 
Bouîlly,  et  surtout  Bichelot,  et  consiste 
dans  la  destruction  totale  de  la  muqueuse 
avec  la  curette  tranchante. 

Cette  opération  est  indiquée,  selon  eux, 
toutes  les  fois  que  Ton  a  affaire  à  une  mé- 
trite  rebelle  et  ancienne,  accompagnée 
d'hémorrhagies  répétées  et  abondantes,  à 
la  condition  toutefois  qu'il  n'existe  pas  en 
miâme  temps  une  lésion  des  annexes. 

On  peut  la  faire  à  n'importe  quelle  épo- 
que; il  vaut  mieux  cependaut  attendre 
qaelqaes  jours  après  la  cessation  des  règles. 
Il  faut  la  pratiquer  avec  la  plus  rigoureuse 
aniisepaiâ,  avant»  pendant,  et  après  ;  sinon 
on  "COurt  au-devant  d'un  échec. 

L'appareil  instrumental  est  des  plus 
simples:  une  pince  à  traction,  une  curette, 
une  sonde  à  irrigation  intra-utérine,  un 
ôeofmUon,  dais  valves  de  Sims  et  un  hys- 
téromètre. 

Â  moioB  t|ii'ii  ne  faiUa  agir  ra{>idement 
(hémorrhagies),  il  est  bon  de  faire  plusieurs 
jours,  une  semaine  même,  l'antisepsie  va- 
ginale au  moyen   d'injections  de  sublimé 

aa  V^*^^  (1 0^  ^  f  BT  joar). 

îi  esifM^cable  «d'aaeethôaier  la  malade, 
ftpéalabiomeiit  à  TopératioB,  il  fautdilater 
le  col;  Jia  dilatatioa  xapide  s'obtient  avec 
des  dilatateurs  ;  la  dilatation  lente  est  de 
beaucoup  la  laeilleore  et  demande  l'emploi 
de  tiges  de  laminaire  peadant  plusieurs 
jours,  selon  la  résistance  du  muscle  utérin. 


206 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


mm 


Opération,  —  Aprèsavoirprocédéàune 
antisepsie  complète  des  mains  et  des  ins- 
truments, on  fait  placer  la  malade  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  jambes  relevées  et 
tenues  par  des  aides  ;  on  lave  de  nouveau 
le  champ  opératoire  (vulve,  vagin);  on 
saisit  la  lèvre  antérieure  du  col  avec  la 
pince  à  traction,  et  on  attire  à  soi,  lente- 
ment, Tutérus:  cet  organe  est  ainsi  main- 
tenu dans  une  position  fixe,  et  n*a  plus  de 
tendance  à  remonter  sous  l'influence  de  la 
pression  de  la  curette.  La  pince  est  confiée 
à  un  aide,  et  Topérateur,  la  main  gauche 
sur  Tabdomen,  introduit  dans  le  col  sa  cu- 
rette. Il  racle  alors  la  cavité  utérine,  ep 
^,Jant  soin  de  n'oublier  aucun  point,  et  en 
allant  jusqu'au  muscle  utérin.  Il  saura  qu'i^ 
touche  ce  dernier  par  une  sensation  spé- 
ciale de  dureté  qu*on  a  appelée  le  «  cri 
utérin  »,  et  il  ne  s'arrêtera  que  lorsqu'il  ne 
ramènera  plus  avec  sa  curette  aucun  lam- 
beau de  muqueuse. 

L'opérateur  n'aura  plus,  à  ce  moment, 
qu'à  débarrasser  l'utérus  des  débris  et  cail- 
lots qu'il  contient.  Avec  la  sonde  il  portera 
une  injection  antiseptique  chaude  dans  la 
cavité  utérine.  Avec  l'écouvillon  imbibé  de 
glycérine  créosotée,illa  brossera  fortement. 
Reste  le  pansement. 

On  tamponnera  les  cavités  utérine  et  va- 
ginale avec  de  la  gaze  iodoformée;  ou  bien, 


on  suivra  la  méthode  de  M.  Terrier  qui  se 
borne  à  cautériser  la  surface  utérine  grat- 
tée avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  l/IO,  à  placer  un  tube  dans*  l'utérus,  et 
à  bourrer  le  vagin  de  gaze  iodoformée. 

Ce  pansement  sera  renouvelé  tous  les 
2,  3,  ou  4  jours,  suivant  l'indication. 

En  prenant  toutes  ces  précautions  anti- 
septiques, la  malade  pourra  sortir  guérie 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Les  résultats  sont  excellents. 

Sur  81  cas,  M.  Bouillj  a  constaté  4  fois 
seulement  une  légère  sensibilité  sur  les 
parties  latérales  de  l'utérus. 

C'est  une  opération  exempte  de  tout  dao« 
ger  (Trélat). 

Si  nous  voulons  résumer  le  traitement  des 
endométrites  chroniques,  nous  dirons  que 
le  procédé  de  M.  Dumontpallier  est  excel- 
lent dans  certains  cas;  qu'il  peut  rendre  de 
grands  services,  si  l'on  a  affaire  par  exem- 
ple à  des  cas  légers,  ou  à  des  personnes 
timorées,  et  redoutant  une  opération; 
mais  nous  dirons  aussi  que  le  curage  de 
l'utérus  est  une  opération  qui  va  devenir 
classique,  et  à  laquelle  il  faudra  recourir 
avec  des  métrites  rebelles,  hémorrhag^- 
ques,  douloureuses,  sans  lésions  des  an- 
nexe», à  la  condition  cependant  de  prati- 
quer l'antisepsie  la  plus  absolue. 


>♦  c 


Reiue  des  Sociétés  sayantes 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  24  mars  1890. 

Pieds-bots  phlébitiqnes.  —  M.  Vb^- 

NEUiL  fait  une  importante  communication 
sur  les  difformités  des  pieds  et  des  orteils 
consécutives  à  certaines  phlébites  des 
membres  inférieurs. 

La  phlébite  est,  comme  on   sait,   beau- 
coup plus  fréquente  dans  le  réseau  veineux 


du  membre  inférieur  que  dans  toute  autre 
partie  du  système  circulatoire  :  les  varices, 
les  lésions  utérines,  les  néoplasmes  abdo- 
minaux peuvent  permettre  de  s'expliquer 
cette  prédisposition  particulière.  Les  veines 
de  la  moitié  sous-ombilicale  du  corps  sont 
superficielles  ou  profondes,  celles-ci  pou* 
vaut  être  intermusculaires  ou  intramuscu- 
laires, La  phlébite  n'envahit  ce  réseair 
veineux  que  par  degrés,  par  régions 
d'abord    circonscrites,    puis    gagnant   en 
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étendue  de  haut  en  bas  ou  de  baà  en  haut, 
des  veines  cutaûées  superficielles  aux 
yeines  profondes  intramusculaires.  Dans  la 
phlegmatia  alba  dolens,  renvahissement 
des  deux  membres,  qui  est  la  règle, 
demande  habituellement  plusieurs  semaines 
pour  s'acct>mplir. 

Les  conséquences  de  la  phlébite  des 
membres  inférieurs  sont  connues:  œdèmes, 
arthrites,  suppuration,  embolies  causées 
par  le  caillot  déplacé.  Mais  il  est  une  de 
ces  conséquences  sur  laquelle  Tattentioii 
n'a  jamais  été  attirée.  M.  Kirmisson  en  a 
seul  observé  et  traité  un  cas,  mais  sans  le 
publier.  Ce  sont  les  déformations  du  pied 
et  des  orteils,  se  rattachant  à  deux  variétés 
du  pied  bot  :  Téquin  et  le  varus  équin. 
Une  différence  essentielle  sépare  ces  dé- 
formations des  pieds  bots  congénitaux  du 
même  groupe  :  c'est  que  dans  ceux-ci 
les  orteils  sont  généralement  mobiles  et  peu 
déviés,  leur  position  étant  celle  de  Texten- 
sion  forcée  :  dans  les  pieds  bots  phlébiti- 
ques,  an  contraire,  les  doigts  sont  rigides, 
immobiles  et  plus  on  moins  fléchis,  parfois 
même  contractés  en  griffe.  Cette  attitude 
démontre  la  part  importante  que  prennent 
dans  ces  déformations  les  muscles  de  la 
couche  profonde  de  la  jambe  :  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  îambier  postérieur.  —  Dans 
le  pied  bot  congénital  des  types  équin  et 
varus  équin,  la  contracture  du  triceps 
sural  intervient  comme  principal  facteur. 

M.  Verneuil  a  pu  observer  trois  cas  de 
ce  genre  en  Tespace  de  trois  ans,  ce  qui, 
en  comptant  le  cas  non  publié  de  M.  Kirmis- 
son, porte  à  quatre  le  chiffre  des  observa- 
tions connues.  L'affection  paraît  être  assez 
rare,  malgré  la  fréquence  des  phlébites  en 
général,  ce  qui  tend  à  prouver  que  toutes 
les  formes  de  phlébite  ne  sont  pas  égale- 
ment capables  de  lui  donner  naissance. 

Le  mode  d*action  de  l'inflammation 
phlébitique  sur  la  production  de  ces  pieds 
bots,  paraît  être  le  suivant  :  tant  que  la 
phlébite  n'atteint  que  les  veines  superfl- 


cielles  et  les  veines  profondes  intermus- 
culaires, les  muscles  restent  suffisamment 
bien  protégés  contre  tonte  propagation  du 
processus  inflammatoire,  par  les  plans 
aponévrotiques  ou  les  couches  plus  ou 
moins  épaisses  de  tissu  conjonctif  qui 
les  enveloppent.  Lorsqu'au  contraire  la 
phlébite  a  gagné  les  vaisseaux  intramuscu- 
laires, la  périphlébite  se  propage  à  la  fibre 
musculaire  en  contact  immédiat  avec  la 
veine  :  la  mjosite  apparaît  et  avec  elle, 
d'une  manière  fatale,  la  contracture,  puis 
la  rétraction  et  tontes  les  déformations 
qu'elle  peut  entraîner.  —  Cette  explication 
paraît  être  la  plus  plausible  et  la  plus 
simple.  L'auteur  reconnaît  toutefois  qu'il 
lui  manque  la  consécration  de  l'examen 
nécrobiologique. 

Le  pronostic  de  ces  difformités  est  assez 
sérieux  en  ce  qui  concerne  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  du  membre.  Une  des 
malades  de  M.  Verneuil,  atteinte  de 
phlébite  variqueuse  depuis  la  fln  de  1887, 
ne  marche  pas  encore  ;  deux  autres,  qui 
sont  actuellement  dans  son  service  de 
l'HôtelDieu,  depuis  trois  ou  quatre  mois, 
entrent  à  peine  en  voie  de  guérison.  La 
gravité  de  ce  pronostic  doit  donc  engager 
le  praticien  à  redoubler  d'altention  pendant 
la  durée  du  traitement  de  la  phlébite  pro- 
fonde, en  prévision  de  la  production 
toujours  possible  de  complications  de  ce 
genre. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  les 
frictions,  le  massage,  l'électrisation  des 
muscles  antagonistes.  M.  Kirmisson  a 
pratiqué  avec  succès  la  ténotomie  dans  un 
cas.  Une  des  malades  de  M.  Verneuil  est 
actuellement  traitée  par  une  série  d'appa- 
reils plâtrés  tendant  à  amener  le  redresse- 
ment progressif  de  l'attitude  vicieuse.  Les 
deux  autres  sont  traitées  par  le  massage  : 
celui-ci  est  exécuté  avec  la  plus  grande 
prudence.  On  ne  perdra  pas  de  vue  en 
effet  que  toute  manœuvre  mécanique  mal 
raisonnée  peut  amener  le  détachement  des 
caillots  et  produire  une  embolie.  D*autre 
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part  les  douleurs  de  la  phlébite  et  Aes 
arthrites  qui  raccompafr^ent  souvent,  ven- 
dent le  massage  parfois  très  péaihle. 


EmpoÎBMuiemeiitparr  hydrogène  ar^é- 
diiâ.  —  MM,  F.  JoLTET  et  Nxbias  (de 
Bordeaux)  ont  étiMlié  les  détails  physio- 
logiques de  ce  mode  d'empolBonnement.  On 
observe  de  rhémoglobinurie,  symptôme 
très  caractéristique,  et  la  transformation 
d'une  partie  de  Thémoglobine  en  méthé- 
moglobine^  substance  impropi^  à  l'iiéma- 
toae^  qui  communique  au  sang  ea  coulreur 
faran-efaooolaiL  X^ermpoisonnemeat  aigu  se 
termine  par  la  mort  en  qualqnee  minutes 
oaaa  bout -de  plmsèears  Jieures,  suivant  les 
doses  ingérées  :  rempoisonaement  subaigu 
ne  se  termine  par  la  mort  qu^au  bout  de 
un  on  piusieucs  jonra. 


Obserration  microscopique  de  la  con- 
traction des  fibres  musculaires  vivantes 
lisses  et  striées.  —  M.  L.  Rativier  a  noté, 
pendaut  la  contraction  des  fibres  striées, 
un  aplatissement  marqué  des  disques  épais, 
tandis  que  les  disques  minces  et  les  espaces 
clairs  paraissent  agrandis.  D'après  cette 
observation,  les  disques  épais  seraient  donc 
la  seule  partie  contractile  de  la  fibre 
striée.  Ces  disques  amincis  se  bombent  en 
outre  sur  les  côtés  et  tendent  même  à 
prendre  un  aspect  presque  sphérique.  Les 
fibres  lisses  se  contractent  suivant  leur 
longueur  plus  énergiquement  encore.  L'au- 
teur en  conclue  que  la  striation  n^est  pas 
une  condition  de  la  contraction,  mais  une 
disposition  psrticulière  se  rapportant  &  un 
mode  spécial  de  contraction. 


Séamce  «&i  ai  mars  IBQO. 

Méthode  nouvelle  pour  étudier  au 
microscope  les  éléments  etlestiasus  des  ' 
animaux  à  .aang  chaud  à  leur  tempéra- 
ture physiologique.  —  M.  L.  Ranvikr 
conseille  dans  ce  but  de  plonger  dans  Feau 


ehaude  à  36**  ou  39^  €.,  le  microscope  et  la 
préparation,  e^le-ci  ayant  été  préalaUe» 
ment  oociaae  a^vsee  aoin  au  moyen  de  la 
paraffÎDe.  Dans  œs  «onditian&,  Tauteiira 
pu  observer  les  mouvements  des  cellules 
lym^^Hvtiqucs  «du  liquide  péritooéal  ^'un 
lapin  décapité,  ce  liquide  ayant  été  prélevé 
aussiMkt  «prés  la  oiort  >et  conservé  ensuite 
pendant  vingt-qaatre  heui^s  entre  deux 
:htaies  de  verre,  à  la  température  du  iabo- 
ratoine* 


SOCIÉTÉ  DB  BiOLOGIfi 


Séance  du  22  mars  1890. 

InSnenoe  tes  ateaifsis  turla  glycogéoie 
hépatiq«6.  —  M.  E.  Duvousn  a  étudié 
Taetion  du  bicarbonate  de  so«de  sur  la  for- 
mation du  glycogèae  •éann  ie  foie,  îee 
expériences  des  auteun  qui  Toct  précédé 
étant  contradictoires  oïl  cnsuffisantes.  Deux 
chiens  de  taille^  de  poida,  d*âge«  etc.,  aussi 
identiques  que  poesibie,  ont  été  noorris 
avec  la  mltoe  quantité  de  viande  hachée  : 
maïs  Tun  d'eux  a  tcçu  en  outre  joumelifr- 
ment  une  dose  de  2  4  5  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  :  on  les  sacrifiait  en- 
suite par  sectioB  du  bulbe.  Le.  sucre  idu 
foie  était  dosé  dired^nenit  ;  puis  le  glyco- 
gène  étatft  à  son  touir  -iraauiCormé  en  sucre 
par  la  méthode  de  Seegen  et  Kxatschmer, 
on  dosait  le  sucre  total  «et  le  ^yoogène 
était  obtenu  par  dîliérenoe.  Après  une  «érie 
d'expériences  de  ce  geiine,  ajant  porté  sur 
des  chiens  et  des  cobayes,  Fauteur  a  pu 
conclure  que  le  foie  <les  animaux  ayant 
absorbé  dubicari)onate  de  soude,  renfermait 
constamment  plus  de  glycogène  qao  celui 
des  autres,  résultat  plutôt  avantageux,  si 
Ton  conindère  le  glycogène  comme  un  régu- 
lateur de  Tactivité  hépatique. 


MÉDico- chirurgicale:. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  marslSdO. 

Lft  RBiiM«,  —  La  diseuMPio»  sovle^ée 
à  la  dier&ière  séanee.  iiv  ee  siifet,  parla 
coammicatioi»  dm  M.  Jubei-^iénoy,  eoB«- 
tinoe  à  l'oceaskiD:  da  piroeéB-Teri^. 
,  M.  JuHBi^RÊaioï  rapporte  que  la  ném 
(k»  quatre  jeanea  enfanta  émoi  iii  a  nfk. 
port4  robaerratîoa  à  aetba  éemîtee  aéaates^ 
a  été  depoii  ait«ate  à.  son  ^onri  La  maladie 
a  éralaé  en  troia  joar^  daaa  Tapyrexie  là 
pkia  complète,  aaoa  angine,  n  catarrhe. 
L'éraptioD  morliiileaae  i^oéraMaéie  s*e8t 
OMkatréo  au  eccoad  jioiir  et  a  disparu:  par 
dasqaamatioifc  pîtjrxasûqfae;.  La  pléiade 
ganglionnaire  n'était  sensible  que  dans  le 
creux  axillaire. 

M.  CHANTBBOseB  apporte-- ftlaSorciétérob- 
sesTfatioa  d'^on  étudiant  de  ving^trois  ans 
qmi  a  présenté,  as  début,  hs  symptômes 
Ijpiquea  de  la  rubéole,  bien  dEratfncts  de 
ecnx  de  la  rovgeole  et  d^  la  scarlatine  : 
adMnopsthie  sur  lea  régions  latérales  et 
piistérîearea  dtf  cov  dès  le  troisièflBe  jonr  ; 
catarrhe  nasal,  pharyngiteinteiMe,  larmoie*» 
maniau  quatrième Jouir,|aTeefièiFre  légère  : 
éraption  à  la  fkce  de  peii'le?  tachée  un  peu 
saréiavéee,  accompe^éee  de  légers  picote^ 
iBflDts^  aa  siœième  jmKf  r  géaér a^atfon  le 
scptiô^Be  et  le  huitième.  On  a  noté  dea 
dealeurs  légères  dawlee  petitee  jointures, 
cmame  dans  le  rhamatisme  searlatînenx. 
La  fièvre  a  disparu  dès  l'apparition  de 
Téruption.  Il  n'y  a  pas  eu  de  desquamation 
apparente. 

M.  Talamon  insiste  â  son  tour  sur  le 
diagnostic  de  la  rubéole  et  de  la  roséole 
de  Trousseau,  confondues  à  tort  par  Bour- 
neville  et  Brion.Seloa  lui^  M.  Juhal-Bé&ej 
n'a  pas  assez  insisté  sur  Las  phéxu)mèaes 
d'irritation  du  cAté  daa  muqueuses  dans  la 
roséole  ;  J'angine,.  le  coryza,  le  larmoiement 
et  même  la  toux  laryngée  peuvent  exister 
ici  comme  dans  la  rougeole.  Le  RfÀhtlm,  des 


Allemands  n'etst  autre  chose  que  la  roséole 
de  Trousseau.  Daus  celle-ci,  l'éruption  est 
sous  forme  de  macules  arrondies  ;  dans  la 
rubéole,  ette  est  polymorphe  et  papfllense. 
Dans  la  rosé<rfe,  l'exanthème  est  relîative- 
ment  fugace  ;  il  est  beaucoup  plus  persis-  ^ 
tant  dans  la  rubéole,  pâlit  peu  à  peu  et  se 
termine  par  une  légère  desquamation  lur- 
furacée..  L'engorgemient.  des  ganglions  cer- 
vicaux et  le  catarrhe  des  muqueuses  nasale 
et  conjonctive  e£^  la irègla  dan» la  rubéole  ; 
ils  manquent  dans  la  roséole*  Ënfia,  le 
catarrhe  des  muqueuse»  est  contemporain 
de  l'éruption,  dans  la  roséole  ;  dans  la  rou- 
geole,  comme  on  sait,  il  la  précède  de 
plusieurs    jours.   Peut-être     paurraitron 
admettre,  que  la  roséole  a'esi  qju'une  forme 
atténuée  de  la  rubéole,,  noaîs  il  faudrait 
pouvoir  montrer  les  deux  affections  coexis- 
tant dans  un  même  nùiieu  épidémique. 

M.  Rendu  a  observé  récemment  un  mar 
lade  présentant  lesmêoieB  allavea  que  celui 
de  M.  Chantemesse  ;  l'angine  a  été  assez 
prononcée,  mais  l'adénopathie  cervicale  a 
été  des  plus  faibles.  Pour  distinguer  la 
rougeole  de  la  rubéole,  on  peut  invoquer 
la  difTérenca  qui  existe  daaa  la  aiarche  de 
la  température  de  part  et  d'antre..  Dans  la 
rougeole,  la  température  monte  pendant  la 
période  d'invasion  de  la  maladie;  dans  la 
rubéole,,  l'élévation  de  la.  teaipérature  est 
contemporaine  de  réraptLan. 

M.  Gadbt  db.  GASucouas  déclare  avoir 
observé  récemment  encore  plusieurs  cas 
de  rougeole  bien  caractérisée,  dans  lesquels 
la  température  ne  s'est  élevée,  qu'en  même 
temps  que  Técuptioa  apparaiaaaib,  contrai- 
rement à  la  proposition  de  M.  Bandu. 

M.  Chantemesse  estime  qu'il  est  inexact 
de  regarder  comme  caractéristique  de  la 
rubéole,  ainsi  que  veut  le  faire  M.  Talamon, 
la  coïncidence  de  date  entre  Tapparition 
de  Texanthème  sur  les  muqueuses  et  sur 
les  téguments.  Le  malade  qu*tl  a  présenté 
en  fournit  la  preuve. 
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Classificatian  et  pronostic  des  diver- 
ses formes  de  variole.  —  M.  Hughard 
donDe  lecture  d'une  commuDication  dans 
laquelle  il  passe  rapidement  en  revue  les 
différentes  formes  cliniques  sous  lesquelles 
peut  se  présenter  la  variole.  11  distingue 
ainsi  : 

1**  Les  variolotdes,  caractérisées  par  l'ab- 
sence ou  Tatlénuation  de  la  fièvre  suppu- 
rative  ; 

2°  Les  varioles  discrètes^  caractérisées 
par  un  nombre  restreint  (30  à  40)  de  pus- 
tules à  la  face,  et  la  clinique  indique  que 
c'est  toujours  à  la  face  qu'il  faut  les 
compter  ; 

3®  Les  varioles  cohérentes,  dans  les- 
quelles les  pustules  sont  pressées  les  unes 
contre  les  autres  sans  se  confondre  ; 

4*  Les  varioles  confidentes,  dans  les- 
quelles la  confluence  se  fait  dès  le  com- 
mencement de  la  période  éruptive  (peau  de 
parchemin  de  Sydenham)  ; 

5°  Les  varioles  hémorrhagtques  d! em- 
blée ; 

6<>  Les  varioles  hémorrhagiques  secon- 
daires. 

Cette  classification  permet  de  formuler 
les  conclusions  suivantes,  au  point  de  vue 
du  pronostic  : 

Les  varioles  confluentes  et  hémorrha" 
giqices  d*erablée  sont  toujours  mortelles. 

Les  varioles  hémorrhagiques  secondaires 
et  les  cohérentes  sont  graves,  sans  être 
mortelles. 

Les  varioles  discrètes  peuvent  devenir 
graves  par  certaines  complications,  mais 
elles  guérissent  le  plus  souvent. 

Les  variolotdes  guérissent  toujours. 


et  tombant  brusquement  le  troisième  joar 
à  3806.) 


Ganglion  sns-claviculaire  gauche  dans 
nn  cas  de  cancer  de  la  capsule  surré- 
nale. —  M.  Troisibr  apporte  une  observa- 
tion de  cancer  de  la  capsule  surrénale, 
dans  laquelle  la  propagation  du  processas 
cancéreux  se  fit  nettement,  par  Tintermé- 
diaire  des  ganglions  lombaires,à  ceux  du  mé- 
diastin  postérieur  et  aux  ganglions  bronchi- 
ques (lymphangite  cancéreuse  généralisée 
des  deux  poumons),  —  et  d*autre  part,  aux 
ganglions  sus-claviculaires  par  Tintermé- 
diaire  du  canal  thoracique.  Quelques  jours 
avant  sa  mort,  le  malade  avait  rejeté  par 
la  bouche  un  débris  de  ganglion  cancéreux. 


Troubles  trophiques  liés  à  rhystérie 
et  simulant  ceux  d'une  névrite  radicu- 
laire  du  plexus  brachial.  —  Dn  malade 
atteint  d*atrophie  musculaire  du  bras,  est 
présenté  par  MM.  Ghantbmbsse  et  Vidal 
qui  ont  rapporté  Torigine  des  troubles 
divers  observés  chez  ce  malade,àrhystérie, 
dont  les  stigmates  ont  été  nettement  cons- 
tatés d'autre  part  par  Texamen  du  ohamp 
visuel  et  de  Texcitabilité  faradique.  Le 
malade  avait  passé  antérieurement  par  le 
service  de  M.  Ferrand,  à  Laëonec,  chez 
qui  il  avait  présenté  diverses  manifestations 
pulmonaires,  rattachées  d'abord  à  la  tuber- 
lose,  mais  qui  avaient  rétrocédé  spontané- 
ment. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  mars  1890. 

Traitement  des  métrites.  —  M.  Ret- 
NiER  a  traité  quinze  endométrites  par  le 
curettage  et  n*a  observé  que  six  guérisons 
persistantes.  Dans  six  autres  cas,  il  a 
employé  la  cautérisation  parle  chlorure  de 
(température  atteignant  4P2  en  trois  jours,  '  zinc,  deux  fois  pour  des  métrites  hémor- 


De  la  pseucio -méningite  grippale.  -- 

M.  Sevestrb  relate  deux  cas  intéressants 
de  cette  affection,  où  le  diagnostic  ne  peut 
être  fait  qu*en  tenant  compte  du  début 
assez  brusque  et  du  caractère  de  la  fièvre 
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rhagiqueSydont  Tune  avec  salpingite  légère» 
et  quatre  fois  pour  des  roétrites  catarrhales. 
Uoe  seule  malade  a  paru  sérieusement 
améliorée  ;  une  autre  a  vu  revenir  ses  pertes 
an  bout  de  trois  mois.  Les  malades  ont 
cependant  toutes  gardé  le  lit  pendant 
trente  ou  quarante  jours  ;  des  injections 
très  fréquentes  au  sublimé  ont  été  faites. 
Les  douleurs  ont  été  vives  pendant  la 
journée  et  la  nuit  qui  ont  suivi  l'opération  ; 
dans  un  cas,  il  y  eut  même  syncope.  Chez 
toutes  les  malades,  on  nota  une  fièvre 
légère  au  moment  de  Télimination  de  Tes- 
chare.  L*auteur  a  noté  trois  atrésies  consi- 
dérables du  col,  atrésies  irrégulières,  très 
rebelles  k  la  dilatation,  se  produisant  deux 
mois  environ  après  l'opération  ;  M.  Bej-» 
nier,  en  présence  de  ces  faits,  est  décidé  à 
renoncer  au  bâton  caustique  et  à  revenir 
au  curettage  malgré  ses  inconvénients,  en 
le  faisant  suivre  d'une  cautérisation  éner- 
gique avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc. 

M.  PoLAiLLON  veut  quc  Ton  distingue 
soigneusement  les  cautérisations  faites  avec 
les  flèches  de  chlorure  de  zinc,  de  celles  qui 
sont  pratiquées  simplement  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  une  solution  plus  ou 
moins  concentrée  de  ce  sel.  Le  pinceau 
s'essuie  en  partie  dans  son  passage  sur  le 
col,  et  produit  alors  en  ce  point  Tatrésie 
consécutive  qui  a  été  signalée.  Le  cure- 
tage produit  également  des  atrésies,  sur- 
tout s'il  est  suivi  de  cautérisations.  La 
cautérisation  avec  les  flèches  de  chlorure 
de  zinc  donne,  en  somme,  les  meilleurs  ré- 
sultats, mais  il  vaut  mieux  ne  l'appliquer 
qu'aux  métrites  franchement  chroniques, 
hémorrhagiques  ou  purulentes,  et  en  parti- 
culier chez  les  femmes  d'un  certain  âge. 
L'auteur  n'a  pas  observé  la  flèvre  ni  les 
violentes  douleurs  dont  son  collègue  a 
parlé  :  ces  dernières  ont  toujours  été  très 
légères  et  très  fugaces. 

M.  BouiLLT  rappelle  que,  dans  une  thèse 
récente,  on  a  rapporté  80  cas  de  cautérisa- 
lioDs   dont  20  ont  été  suivis  d'atrésie  du 


col,  et  0  ont  été  perdus  de  vue  par  les 
opérateurs. 


Extirpation  du  larynx.  —  M.  Péribr 
rapporte  et  discute  4  cas  d'extirpation  du 
larynx,  dont  les  observations  lui  ont  été 
communiquées  par  M.  Schwartz,  et  dans 
lesquels  l'extirpation  fut  pratiquée  sans  tra- 
chéotomie préalable.  Le  premier  malade 
(Billroth,  1874)  mourut  de  bronchopneumo- 
nie le  soir  du  quatrième  jour.  Le  second 
(1878)  survécutneuf  mois  et  succombaà  une 
récidive  du  néoplasme  :  l'opération  avait  été 
suivie  d'accidents  graves  de  coUapsus  aux- 
quels on  eut  grand' peine  à  arracher  le 
malade.  Le  troisième  (Novaro,  1883)  est 
rapporté  sans  aucun  détail.  Le  quatrième 
malade  (Loyd,  1887)  mourut  le  sixième 
jour.  Dans  aucun  cas,  le  chirurgien  n'avait 
maintenu  la  trachée  par  un  fll  suspenseur 
avant  de  la  sectionner  :  dans  un  seul  cas, 
la  trachée  fut,  aussitôt  après  la  section, 
fixée  &  la  peau.  La  suture  à  la  peau  n'est 
pas  une  cause  forcée  d'accidents  graves  : 
l'auteur  est  décidé,  si  l'occasion  s'en  repré- 
sente, à  recommencer  l'opération  de  la 
même  manière,  en  s'entourant  des  précau- 
tions les  plus  minutieuses. 

M.  Schwartz  a  retrouvé  encore  deux  au- 
tres observations.  Dans  Tuoe  (Dupont,  de 
Lausanne,  1886),  la  trachée  fut  sectionnée 
d'emblée,  et  le  larynx  extirpé  après  dissec- 
tion minutieuse  faite  de  bas  en  ^aut.  Le 
malade  guérit,  et  fut  présenté  un  an  après 
à  la  Société  Vaudolse,  sans  présenter  de  ré- 
cidive apparente.  Dans  le  second  cas  (Hayes- 
Hagueneff,  1887),  le  larynx  fut  fendu 
suivant  sa  longueur,  la  trachée  incisée 
transversalement  sur  une  sonde  cannelée, 
et  une  canule  fut  placée  dans  la  plaie  pour 
permettre  de  continuer  l'administration  du 
chloroforme.  Le  larynx  fut  extirpé  de  bas 
en  haut,  ainsi  qu'un  lambeau  de  6  centi- 
mètres d'œsophage,  envahi  par  le  cancer. 
L'opération  avait  duré  près  de  deux  heures 
et  demie.  Le  malade  mourut  subitement  le 
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qoatrième  jour.  Ba  céssmé,.  on  oenaaîi 
aujourd'hui  sept  cas  d'extirpation  4»  Iftvynx 
sans  trachéotomie  préalable.  DaDS  2  cas, 
on  observa  une  survie  de  sept  mois  &  un 
an  :  les  5  autres  off^Tés  smai  noriiei  dan»  les 
quatre  jours. 

L'orateur  e^tîiMr  qme  rapérolrâii  vëus»t 
surtout  dans  )«s  cancers  caritaÛFes  da  lo^ 
rjDX  limités  auxiréçhms  TOisioea  davHotn* 
culft,  et  n'ayaiU  paâ  atteint  la:  calvitie;  sus- 
g^ottique.  Mais-  la»  loeaMaatioii  exacùti  cb 
cancer  n'est  pas  facile  è  établir;,  mlm»  aiM« 
Texameni  larjogoacopique  le  pitiOw  mina-» 
tteux.  C'est  pouirqnoi  beaoemp  de  éhiauv^ 
gieiii?  préfèrent  pcstîquâr  prénklleaaKint 
la  tracbéotflmie  qui  permet  d'habituer  le 
malade  au  poirt  de  la  caaale.  Quinze*  jrasa 
après,  le  laijnx  est  ÎDcâsé  sur  la  \igae. 
médiane,  ce  qui  permet  d'examiner  le  degré 
df  étendue  et  ie  siège  de  la  léatOBy  eti  de  ae 
guider  sur  leeréeultat»  de  cet  examea  piNir 
La  conduite  à  tenir.  L'exilirpetioa  partÏBlle 
est  indiquée  dan»  beannsoup  de  eaov  «^^  ^ 
cancer  da  laiiyox  reste  très  loogteiapB  umt- 
latéral,  le  caseer  cerné  en  pertienslier.. 
Cette  extirpaAiim  partieiBe  eat  d'm  pro- 
nostic beejueosf  moine  gnure*  qa»  Tcxtiirpnif* 
tioQ  totale,  Hahn  a  pratiqué  six  extirpa- 
tions partielles,  dont  deux  aeulem^it  oot 
été  suivies  de  mort  :  sur  les  quatre  opérés 
survivants,  um  «oui  a-préseaté  kutéeîdive  : 
la  laryngeetcc&ie  totale  fut  piratiqaéc  et  le 
malade  mourut  preaqpie  amsti^t  apeès» 
BîUroth  A  fait  égalemcat  six  laoryngee- 
tomies  partielle»  dont  deux  meHa,.  devx 
succès  suivis  de  réeldrvee  rapide»  et  deux 
guérisona  définitives. 

M.  ScHVARTz  areJevé  unestatistiqueeeuD- 
prenant  24  opérations  partielles,  sur  les- 
quelle»  il  j  eut  16  goériseuâ  «t  huit;  raectSy 
soit  une  mortalité  de  33  0/0  :  la  mortalité 
de  Vextirpatîo»  totale  eat  de  42:  0/Ol 

M.  CHA.XJVBL  eefed*«via  que  danelatiyro- 
temie,  qe*il  a  prat^uée  une  seule  ioïBr 
Técartement  de»  deux  lames  du  cartilage 
incisé,  est  dififixnle  à  obieair,  surtout  chez 
un  sujet  d'un  certain  âge. 


m.  ScBWâorrx  répcmé  que  av  kra^  parties 
voiaôiee  ont  ineiBées  asses  largement,  cet 
écaetenNottee  fiât  saj»  dMe«illlés»aérieuse9w 

M.  FoxAiALOv  cesAnie  lé  ëkre  de 
M.  Se&waplx  r  dans^  u»  ca»  de  tlijTetanne 
pratiquée  par  hii  pi»«r  uv  rétpécieenent  (ftt 
hurynx,  rëcartement  fut  lbei$e  et  plu9  tord 
la  réonfiOB  des  denx:  lerd»  ftui  ebteHwe  per 
première  ÎDteatÎQn. 

M.  SôHWARTZ  ajoute  qu'il  faut  eneore 
inserire  va  bénédee  de  Textirpetieir  par- 
tielle', la  eônaervatrem  êe-  Bai  pairole,  ou  tout 
as  mevn»  #es  réseltats  pttioirétiqfie»  bien 
9i^»éne«nFà  eeax^que-  peirveoi  dbnnerlee 
meilleimF  larjnr  artitciels.  Ufa  des  opéréa 
a  même  p»,  am  bout  de  pe«  detempre,  re^ 
prendre  see'fbaetîoos  âe-  chef  de  manèges 

M.  TxBnsBK  réeame  la  d^seuanon.  Quand 
rintervention  auira  été  décidée  et  que  l'ex- 
tirpeftien  totale  pM*aftrar  indiquée,  il  est  boa 
de  savoir  que  1*0»  jreirt  se*  diepenser-  de 
pratiquer  k  trachéotomie  préalabFe.  Autant 
que  possible,  il  faut  chercher  à  se  passer 
c^Ia  eanule  de  HVcEudeleBbni^,  qoi  est  d^uu 
settejage  diffiofle  et  rep^résenteune  source 
dlnfeetitm  des  plue  dangereuse». 


SÔC1ET£.  Dm  THËRAPfiUl'KîUB: 

Sar  lev  prfctawdaa:  iotoaYiaiettts  de 
l'emptei  da  alealiiis i  doeea  élevées.  — 
M.  GeanxiTT  a  traâté  trois  feaunea  en-- 
cei&tea,  aouf^Hint  de  coliques  hépatiqweff, 
par  lesi  ea«x  de  Vieh.7y  qu'il  prescrivit. d'a^ 
bord  avec:  une  grande  pnideoiee  daiu(  la 
cjrai&te  de  porter  attciale  à  l'évolution  bop- 
maie  du  fcetua.  Ler  coliques  hépatiques 
disparereut  et  la  grossesse  se  termiaa  à 
terme,  cbaque  foiS)  par  la  naissance, 
dans  d'excellentes  ooaditioQS,  d^ua  fœtus 
louable.  A  ce  propos,  l'auteur  pense  que 
l'en  use  ordmalrement  avec  beaucoup  trop 
de  timidité  du  traîtemeat  par  le  bicarbo- 
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Date  de  Boade^  leqael  a  été  souYent  incri- 
miné à  tort. 

C'est  également  l'avis  de  M.  HucHikRD, 
qui  estime  qae  la  réputation  faite  aux  alca- 
lins, d'être  âSbiîitanUj  est  absolument  in- 
justifiée. 

M.La£bé  confirme  Topinion  de  MM.Grel- 
letj  et  Huchard.  Il  rappelle  les  expériences 
entreprises  autrefois  par  Personne  sur  lui- 
même.  Personne,  qui  était  pharmacien  en 
chef  de  la  Pitié,  s'astreignit  pendant  un 
mois  à  absorber  30  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour,  et  ne  présenta  aucun 
symptôme  pouvant  dénoter  en  quelque  fa- 
çon un  appauvrissement  du  sang. 

M.  Labbé  lui-même  a  traité  deux  malades 
atteints  fie  vomissements  incoercibles,  avec 
pyrosîs  précurseur  de  cbaque  crise,  par 
des  doses  croissantes  de  bicarbonate  de 
soude.  Avec  5  grammes  par  jour,  le  pyrosis 
disparut  d'emblée  ;  avec  8  ou  10  grammes, 
les  vomissements  furent  arrêtés,  les  di- 
gestions devinrent  excellentes,  et  à  aucun 
moment  on  ne  releva  le  moindre  signe  d'a- 
némie. 

M.  Moutard-Martin  est  entièrement  de 
cet  avia.  La  terreur  inspirée  par  Trousseau 
contre  l'emploi  prolongé  du  bicarbonate  de 
aoode  à  hautes  doses,  est  >absodmment  •exa- 
gérée. Dans  la  plupart  des  c^japepsies  où 
le  bicarbonateast  preficrit,  si  l'on  n'obtient 
pas  die  bons  âffetB,  c'est  qa'il  est  donné  k 
doses  infiuffîsamtea.  12  faut  prescrire  iiardi- 
ment,  chez  ces  dyspeptiques,  une  large 
cuillerée  à  soupe  de  bicarbonate  délayée 
daxks  un  peu  d'eaa,  ingérée  auiAitêt  après 
ie  mpas  :  si  les  douleurs  persistent,  «on  en 
doome  «ne  autre  deux  heures  après,  eAsi 
elles  peoBîfiAent  èneore,  «on  reeommenee  au 
bout  d'uae  keune. 

M.  HucHARD  n'élève  av*ee  f^ree  «entre  ce 
qu'il  appelle  tajtcalmophokfie,  SaBS  vouloir 
se  baser  «nnqvement  sur  le  travail  de 
M-Belalaubie  sur  r«ctÎ9n  tonique  des  eaux 
de  Viciiy,  —  r«uteur  étant  lui-même  mé- 
decin eoflsmll&nt  à  Viohy,  —  M.  Hudmrd 


pense  que  si  le  traitement  Ibermal  par  les 
alcalins  peut  présenter  quelque  contre-in- 
dication chez  les  malades  qu'il  traite  le 
plus  babituellement,  c'est-à-dire  les  car- 
diaques, c'est  plutôt  lorsqu'il  y  existe  nne 
tendance  aux  congestions.que  le  traitement 
alcalin  ne  fera  que  développer  et  aggraver 
par  son  action  particulièrement  excitante. 
M.Huchard  a  vu  revenir  de  Vicby  plusieurs 
malades  cbez  lesquels  existait  une  prédis- 
position latente  aux  accidents  congestifs 
du  côté  du  poumon  et  aux  troubles  cardia- 
ques parbypertension  sanguine,  et  en  qui 
la  stimulation  exagérée  provoquée  par  le 
traitement  alcaKn  «vait  aggravé  l'état  pri- 
mitif. S'il  y  a  nn  reproidie  à  ifaire  à  cet 
égard  au  traitement  par  les  alcalins,  c'est 
d'être  trop  excîtant. 

On  sait  d'aiUeurs,  comme  le  fait  observer 
"M.  Michel,  que  M.  Demon-Pupier  a  fait 
voir  que  pendant  le  traitement  alcalin,  le 
nombre  des  globules  du  sang  augmentait. 


Vomissements  incoercibles.  —  M.  Hu- 
cuuiDlit  au  nom  lu  D**  Liégeois,  de  Bain- 
ville-aux-Saules,  une  observation  de  vo- 
missements iocoemUes  cbez  une  jeune 
fillette  de  11  ans,  ae  rattachant  probable- 
men.t  à  du  pyîorûme  d'origine  hystérique, 
et  arrêtés  au  bout  de  trois  moia  de  traite- 
ment par  l'emploi  d'injections  hypodermi* 
quea,  répétées  après  chaque  repas,  c'est-à- 
dire  finalement  trois  f où  par  Jour ,  etfaitea 
avec  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine — •     0.20 

Sulfate  d'atropine 0,02 

Eau  de  laurier-^cerifie.. 20  gr. 

M.  MouTAJtD-MARiii^  se  montre  avec 
raison  effrayé  de  la  hardiesse  des  doses, 
même  en  admettant  que  le  prétendu  aota- 
gtmsme  de  la  morphine  et  de  l'atropine 
fût  démontré.  3  centigrammes  de  morphine 
et3  milligrammes  d'atropine  par  j^ur  à  une 
fillette  de  onze  ans  ! 

tf.  HocHAvn  est  d*aoeordavec  M.Mou- 
taird-Martin,  et  d'sffleurs  avec  la  Société 
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toute  entière,  pour  déaapprouver  l'emploi 
de  doses  aussi  élevées.  Il  ne  veut  insister 
que  sur  les  bons  effets,  en  général  peu  con- 
nus, queFon  retire  de  Temploides  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  certaines  dyspepsies  accompagnées  de 
vomissements  incoercibles.  Il  rappelle  le  cas 
d'untuberculeuxqui  vomissait  tous  ses  ali- 
ments et  chez  qui  il  arrêta  rapidementles  vo- 
missements par  l'emploi,  après  chaque  re- 
pas, d'une  injection  hypodermique  de  mor- 
phine, la  dose'd'alcaloïde  introduite  chaque 
fois  ayant  âni  par  être  de  I  centigramme. 


Tolérance  des  brightiques  pour  la  mor- 
phine. —  A  propos  de  lamorphine,  M.  Hu- 
chard  s'étonne  de  l'idée  si  répandue  aujour- 
d'hui d'après  laquelle  l'emploi  de  la  mor- 
phine doit  être  absolument  proscrit  chez 
les  brightiques  et  d'une  façon  générale  chez 
tous  les  malades  dontlerein  fonctionne  mal. 
On  craint,  dit-on,  l'accumulation  des  doses  et 


des  intoxications  inattendues  I  11  faut  croire 
que  le  médicament  ne  s'élimine  pas  par  la 
seule  voie  des  urines,  car  l'orateur  a  tou- 
jours, pour  son  compte,  prescrit  sans  réserve 
la  morphine  aux  brightiques  sans  avoir  ja* 
mais  observé  aucun  accident.  Le  D^  Lécor- 
ché,  dont  il  prit  un  jour  l'avis  à  ce  sujet, 
confirma  pleinement  son  opinion.  La  même 
crainte  exagérée  existe  pour  l'emploi  de  la 
digitale  chez  les  sujets  dont  le  rein  est  in- 
suffisamment perméable.  Or,  c'est  précisé- 
ment dans  ces  cas  que  la  digitale  produit  les 
résultats  les  plus  merveilleux  I 

J'ai  pourtant  vu,  fait  observer  M.  Labbb, 
des  accidents  graves,  dus  évidemment  à  un 
commencement  d'intoxication,  apparaître 
avec  remploi  de  la  digitale  chez  des  brigh- 
tiques :  j'en  ai  vu  également  se  produire 
avec  le  salicylate  de  soude.  L'idée  émise 
par  M.  Huchard  n'est  peut-être  pas  encore 
suffisamment  afTermie  pour  que  nous  aban- 
donnions si  vite  le  terrain  de  la  prudence. 


»*»  ♦  ^»> 
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Traitement  de  l'épiataxis  répété.  —  | 
M.  BnAULT,  dans  un  travail  publié  par  les 
Archives  de  laryngoîogiey  indique  le  moyen 
suivant  pour  combattre  certains  saigne- 
ments de  nez  à  répétitions  :  il  suffit  d'en- 
duire de  vaseline  aussi  profondément  que 
possible,  l'intérieur  de  la  narine  du  maladç 
deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant  deux 
ou  trois  semaines  :  la  vaseline  est  portée  au 
moyen  d'une  spatule  ou  du  manche  d'une 
cuiller,  le  malade  renversant  la  tête  en 
arrière,  jusqu'à  ce  qu'une  partie  de  la  vase- 
line liquéfiée  pénètre  dans  l'arrière -cavité 
des  fosses  nasales  et  dans  le  pharynx,  d'où 
elle    est    lejetée  par   expuition.    Défense 
absolue  au  malade,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  d'introduire  les  doigts  dans 
son  nez.  En  cas  d'un  nouvel  épistaxis  appa- 
raissant an  cours  de  la  médication,  intro- 
duire dans  la  partie  antérieure  de  la  narine 


qui  saigne,  une  mèche  de  coton  hydrophile 
imbibée  d'une  solution  de  cocaïne  à  10  ou 
80  0/0  :  l'hémorrhagie  s'arrête  alors  en 
quelques  minutes  sans  que  le  tamponnement 
soit  aucunement  nécessaire.  L'auteur  a 
guéri  par  cette  méthode  fort  simple  des 
épistaxis  remontant  à  plusieurs  années. 


Réaction  de  l'intoxication  par  l'iodo- 
forme.  —  M.  Burlurbaux,  dans  la  séance 
du  10  avril  de  la  Société  française  de 
dermatologie  et  de  syphilographie  cite  le 
cas  d'un  malade  atteint  d'une  éruption 
prurigineuse  papulo-érythémateuse,  due  à 
une  intoxication  par  l'iodoforme  :  il  accu- 
sait d'ailleurs  la  sensation  d*un  goût  très 
marqué  d'iodoforme  dans  la  bouche.  On  lui 
mit  dans  la  bouche  une  pièce  d' aident  et  il 
perçut  bientôt  une  saveur   alliacée,   qui^ 
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d'après  Poncet,  est  très  caractéristique  de' 
riodoforme. 

En  diluant  dans  la  salive  du  malade  une 
pincée  de  calomel,  on  vit  se  produire  une 
teinte  jaune-serin  révélant  la  formation  de 
Tioduremercureux,  par  combinaison  du  pro- 
tocblorure  de  mercure  avec  Tiode  éliminé. 
Cette  réaction  est  très  sensible  pour 
déceler  l'intoxication  par  riodoforme  et 
les  iodures. 


Conditions  matériellefl  d'une  bonne 
salle  d'opérations.  —  Nous  détachons  le 
passage  suivant  d'une  communication 
faite  par  M.  Lucas  CuAMPiONNiéRB  à  la 
Société  de  médecine  publique  et  dans  la- 
quelle réminent  chirurgien  à  traité  avec  sa 
compétence  toute  spéciale  une  des  questions 
qui  intéressent  le  plus  la  chirurgie  moderne  : 

«  La  plupart  des  salles  modernes  sont 
pourvues  de  bouilleurs  qui  doivent  fournir 
constamment  de  Teau  stérilisée  par  Tébul- 
lition  et  bien  des  chirurgiens  voudraient 
porter  cette  ébullition  jusqu'à  120".  En  réa- 
lité, on  n'atteint  même  pas  100**  dans  ces 
appareils  ;  ils  sont  tous  à  alimentation 
spontanée  ;  chaque  fois  qu'on  en  tire  de 
l'eau  ayant  réellement  bouilli,  il  y  descend 
de  l'eau  qui  ne  sera  stérilisée  que  long- 
temps après. Une  bonne  marmite  ordinaire, 
dont  l'alimentation  ne  puisse  se  faire  que 
lorsque  son  contenu  stérilisé  a  été  utilisé, 
ofTrebien  plus  d'avantages. Que  dire  des  pro- 
cédés mécaniques  de  ventilation  destinés  à 
introduire  de  l'air  stérilisé  au  préalable  ? 
Us  soot  très  dispendieux  et  les  dangers  dus 
a  la  colonne  d'air  qui  fait  la  ventilation 
ne  sont-ils  pas  insignifiants  comparés  à  la 
présence  d'être  vivants  dans  la  salle  ?  On  a 
aussi  voulu  établir  des  systèmes  d'égout 
très  compliqués  pour  la  table  et  pour  la 
salle  ;  ils  sont  d'un  entretien  très  difficile 
et  ne  répondent  qu'à  une  erreur  grossière 
delà  chirurgie  allemande  qui  a  provoqué  les 
lavages  et  les  irrigations  des  plaies,  gros- 
sière faute  de  méthode  dont  on  ne  trouve- 


rait aucune  trace  chez  Lister  et  contre 
laquelle  le  maître,  comme  nous-même,  a 
bien  souvent  protesté.  Il  faut  aussi  s'élever 
contrôla  prétendue  nécessité  de  tapisseries 
pi^ois  des  salles  avec  des  plaques  de  verre, 
coûteuses,  facilement  cassantes  et  inutiles, 
etc.,  etc. 

La  première  qualité  dans  la  salle  d*opé- 
rations,  c'est  d'être  le  plus  rapprochée  pos- 
sible, bien  à  portée  des  salles  de  malades 
et  sur  le  même  plan  que  celles-ci  ;  une 
table  roulante  peut  alors  aisément  servir 
pour  le  transport  et  l'opération.  Il  est  inu- 
tile d'avoir  une  salb  spéciale  pour  les 
hommes  et  une  pour  les  femmes  ;  on  a 
tout  intérêt  à  se  servir  le  plus  possible  de 
la  salle  d'opérations,  c'est  la  seule  manière 
de  la  bien  surveiller  pour  la  bien  faire 
entretenir.  Il  faut  à  la  salle  un  minimum 
d'étendue  qui  permette  au  lit  d'évoluer 
dans  toutes  les  directions,  tout  en  laissant 
en  place  les  meubles  nécessaires.  L'éclai^ 
rage  doit  fournir  un  jour  qui  ne  change 
pas,  soit  un  bon  jour  du  nord  ou  du  cou- 
chant; le  levant  est  mauvais  en  raison  des 
variations  de  l'éclat  du  soleil,  puisqu'on 
opère  en  général  le  matin  ;  des  lampes 
électriques  sont  utiles  pour  la  nuit  et  pour 
l'éclairage  des  cavités  profondes.  Il  ne  doit 
y  avoir  aucun  coin  obscur  dans  la  salle.  Le 
nettoyage  doit  être  facile  et  efficace  ;  pour 
les  murs,  le  revêtement  de  faïence  est  à 
recommander,  mais  le  stuc  et  les  peintures 
vulgaires,  même  sur  une  paroi  de  bois, 
suffisent  parfaitement  ;  cette  dernière  pe 
coûte  pas  cher  et  résiste  très  bien  à  Tac- 
tion  des  antiseptiques.  Pour  le  sol,  tout  en 
ne  repoussant  pas  systématiquement  la  mo- 
saïque, l'asphalte,  le  carrelage,  qui  appel- 
lent de  grands  lavages  et  sont  d'un  aména- 
gement coûteux,  j'estime  par  expérience 
qu'un  simple  parquet  de  sapin  suffit  à  tous 
les  besoins,  pourvu  qu'on  le  lave  soigneu- 
sement avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  cinquième. 

D'autre  part,  la  disposition  générale  de 
la  salle  doit  être  telle  ^u'il  n'y  ait  pas  de 
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courant  d^air  possible  sur  la  table  d'opé- 
rations et  que  Fonverture  de  la  porte  ne 
puisse  pas  refroidir  la  ebat&bre.  De  toos 
les  systèmes  de  chauffage  proposés,  le 
meilleur  est  encore  un  poêle  de  telente  ; 
s'il  ne  fait  pas  de  ventilation  comme  une 
cheminée,  il  ne  fait  pas  non  plus  de  cou- 
rant d'air,  et  on  a  les  fenêtres  pour  TentUer 
à  son  gré. 

Gomme  matériel  indiBpenaable,je  signale 
une  étuve  ou  chauffe-linge,  des  planchettes 
de  bois  recouverte*  de  toile  cirée  pour  re- 
cevoir les  bottes  métalliques 'Ou  4es  bocam 
renfermant  les  pièces  de  pansement,  de 
simples  cuvettes  que  Ton  vide  sur  une 
pierre  d'évier  lisse  et  bien  eiphonnée,  la 
table  mobile  à  opération,  disposée  de  façon 
à  pouvoir  également  transpevier  le  malade,  ; 
suivant  le  modèle  de  M.  Farabeuf  pour  le 
transport  des  cadavres  à  l'Ecole  pratique, 
une  table-baignoire  pour  les  instruments, 
afin  qu'ils  restent  plongés  dans  une  solution 
antiseptique,  des  tables  roulantes  pour  les 
cuvettes  et  éponges,  une  table  pour  rece- 
voir le  pulvérisateur  et  enfin  une  grainde 
bouilloire.  J'ajoute  qu'il  est  indispensable 
d*avoir,  à  coté  de  la  salle  d'opérations  une 
autre  salle  plus  petite  pour  endormir  les 
malades  que  la  vue  de  Tapporeil  opératoire 
ne  doit  pas  effrayer  et  pour  opérer  au  be- 
soin des  malades  à  grande  suppuration. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  l'entre- 
tien de  la  salle  d'opérations  efrt  encore, 
•plus  utile  que  ses  dispositions  architectu- 
rales ;  tout  ce  que  l'on  ecrt  trop  souvent  > 
tenté  de  gaspiller  pour  le  local, on  devrait 
le  conserver  pour  le  personnel,  afin  que 
celui-ci  ait  une  instruction  générale  suffi- 
sannnent  relevée  qui  lui  permette  d'acqué- 
rir vite  et  bien  l'instruction  technique.  On 
ne  saurait  trop  déplorer  la  tendance  au  luxe . 
qui  égare  la  chirurgie  moderne^  celle-ci 
peut  et  doit  être  économique,  -et  il  importe 
que  les  élèves  en  soit  bien  pénétrés  par  les 
conseils  et  par  les  exemples  qu'ils  ont  sous 
les  yeux.  Tels  sont  les  principes  et  les  dis- 
positions qui  serotft  appliqués  dans  la  nou- 


velle isaHe  d^opérations  que  l'administration 
va  construire  à  l'hôpital  Saint-Louis.    » 


Traitement  des  pustules  varioligues 
de  la  face  par  les  pulvérisations  éthérées  ^ 
de  sublimé.  —  M.  Talâmon,  dans  la 
séance  dul*'  avril  de  la  Société  Médicale  des 
hôpiiauXy  dont  le  compte  rendu  in  extenso 
sera  publié  dans  notre  prochain  numéro,  a 
fait  sur  ce  sujet  une  fort  intéressante 
communication  dont  nous  donnons  im- 
médiatement le  résumé  à  nos  lecteurs. 
L'auteur,  après  avoir  couEftaté  que  de  nom- 
breux traitements  ont  déjà  été  proposés 
pour  amener  Tavortement  fies  pustules  va- 
rioliques,  conseille,  en  dernière  analyse, 
les  pulvérisations  éiiiërées  de  substances 
antiseptiques  au  moyen  de  l'appareil  de 
Richardson.  71  a  expérimenté  suceessi* 
vement  riodoforme,  le  tannin,  le  salol  et  le 
sublimé.  LModoforme  &  été  rejeté  à  cause 
de  son  odeur  insupportable,  le  tannin  en 
raison  de  son  action  douloureuse.  Le  salol 
a  donné  de  bons  résultats  dans  les  varioles 
légères,  à  éruption  faible,  mais  s'est  montré 
insuffisant  dans  les  cas  plus  sérieux.  Au 
résumé,  c'est  le  sublimé  qui  a  donné  les  ré- 
sultats les  plus  constants.  Ces  pulvéri- 
sations ont  été  pratiquées  à  Taide  d'une  so- 
lution formulée  ainsi  qu'il  suit. 

Sublimé J  .^  , 

r  aa  1  gramme. 
Ai»ide  citrique J 

Alcool  à  90^.  .^ ..... .    S  eent«  cubec. 

Uther  Q..8,  pour  faire  SO  cent,  cubes. 

Les  pulvérisations  ont  été  faites  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  et  ont  été  continuées 
jusqu'à  l'entière  dessiccation  des  pustules. 

Quant  à  la  durée  de  chaque  pulvérisation, 
elle  est  forcément  assez  vaiîable  :  en  gé- 
néral, il  faut  aller  jusqu'à  ce  que  les  pus- 
tules et  la  surfiace  de  la  peau  elle-même, 
commencent  à  blanchir  sous  la  couche  de 
sublimé  déposée,  ce  qui  -se  produit  le  plus 
souvent  au  bout  d'une  minute  environ. 
If.  Talamon  a  joint  en  dernier  lieu  à  ces 
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poIrérraaiÂons  Templm  de  badigeonnages 
de  gfycérolé  âe  exrbîimé  «r  1/1500: 

Pendant  Im  durée  des^  ptrlrérisatlonSy  les 
jevx'  sont  protégea  air  moyen*  d\ni  tampon 
d'ouate  trempée  d^s  nne  soltrtfon  satnrée 
facîxïeboriqtre. 

Les  résultats  d'e  cerpufVérisatîocsont  ^té 
les  suivants  : 

Dans  les*  rarioleff  conffnentes  d'emblée 
et  les-  Tariblea  conflaentes  bémorrilagiq^aes, 
VtSst  a  été  nul. 

Damr  les  cohéreni^s  confluente?,  lesyési- 
enles  ont  été  pour  la  plupart,  arrêtées  dans 
leur  développement. 

Bons  les'éroptfona  cohérentesr  ou  sim- 
plement abondantes,  tout^ff  les  pustules 
avortent  :  le  gonflemeit  dé  la  face  est  nul 
ou  à  peine  marqué'. 

Ces  pulTérisationrn'ëmp^cbentpas  com- 
plètement la  formation  des  cicatrices,  mais 
elfe»  en  diminuent  d'une  manière  remar- 
quable le  nombre  et  surtout  la  profondeur, 
et  cela  (fautant  plus  sArement  que  le  trai- 
tement aura  été  entrepris  plus  tôt. 

IH.  Talamon  a  complété  le  traitement, 


dkna  les  formes  coBérentes^,  les  eobé" 
rentes  confluentes,  les  foi*mes  graves, 
par  remploi  de  bains"  tîèdes  généraux,  de 
trois  quarts  dfbeure  à  une  Heure  dé  durée, 
renfermant  30  grammes  de  sublimé  pour 
un  bafn  ordinaire.  Les  abcès  multiples  de 
la  convalescence  paraissent  avoir  été  plus 
rares  chez  les  malades  ainsi  traités. 

L'éruption  dé  la  bouche  et  de  la  gorge 
étetît  traitée  par  tfe  fréquents  lavages  et 
gargarismes  suitîseptrques,  ou  par  Tapplica- 
tion,  toutes  les  deux  beures,  d*un  coUu- 
ture  constitué  par  de  la  glycérine  et  du 
safél  en  prsportionB'égsdes*. 

L'auteur,  examinant  léS"  effets  du  trai- 
tement sur  l'évolution  de  l'a  variole,  re- 
connaît que  sur  les  formes  graves,  con- 
fLuentes  primitives  ou  confluentés  d'emblée, 
il  estsansaucune  action.  11  est,  au  contraire, 
d'une  certaine  efficacité  dkns  Tes  formes 
moyennes,  puisqu'avec  lur  le  taux  de  la 
mortalité  s'est  abaissé  de  18,7  p.  100  à 
T2fi  p*  100. 


Beme  éi  la  Frease  étrai^èFe 


lïaiiement  des  hyfropisiJes.  —  M'.Hbn- 
vsas,  dans  une  communication  faite  le 
34  mars  à  la  Société  de  médecine  interne  de 
Berlin^  précise  les  indications  spéciales  à 
chacnn  des  .difiérents  niiodes  de  traite^ 
ment  préconisés  [.contre  l'hydropisie.  Tant 
que  le  cœur  et  les  reins  fonctionnent 
bien,  on  peut  avoir  recours  aux  purga- 
tifs drastiques  et  aux  sudorîâques.  L'abs- 
tinence totale  de  liquides,  '  déjà  préco- 
nisée par  Hippocrate,  est  difflcile  à.  im- 
poser à  tous  les  malades.  La  méthode  qui 
coDsiste  à  masser  la  peau  et  à  pétrir  la 
paroi  abdominale  jusqu'à  ce  que  la  résor^ 
tion  du  liquide  s'ensuive,  n'est  pas  beaur 


coup  pluA  neuve,  puisqu'Hécadota  la  men- 
tiome  déjà,  et  n'a  pas  donné,,  dans  le» 
tentatives  modernes,  de  résultats  bien  brilr- 
lants.  Parfois  un  érythème  spontané  vient 
de  lui-même  offrir  une  voie  à  réliminatrou* 
L'auteur  en  a  observé  un  cas  récemment. 
Le  mieux  est  encore  de  pratiquer  une  in- 
cision de  plusieurs  centimètres  sur  chacun 
des  membres  infiltrés  :  la  quantité  de  li- 
quide qui  peut  s'écouler  par  ces  incisions 
est  véritablement  énorme. 


218 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Chlorure  de  sodium  contre  la  névral- 
gîe  faciale. —  Le  D*^  G.  Leslib  affirme 
qu  il  guérit  la  névralgie  faciale,  rodontal*- 
gie,la  douleur  d'oreille,  le  céphalalgie  ner- 
veuse, par  Tapplication  de  chlorure  de  so- 
dium —  sel  de  cuisine  —  sur  la  membrane 
muqueuse  natale,  soit  aspiré  comme  une 
prise  de  tabac,  soit  introduit  au  moyen 
d'un  pulvérisateur,  dans  la  narine  du  côté 
de  la  souffrance.  Une  pareille  médication 
est  si  simple  et  si  facile  qu'on  ne  risque 
rien  de  l'expérimenter.  (Edimh.medJour,). 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
rinunersion  prolongée  dans  Teau.  -—  M.le 
D*"  James  Barr  (de  Liverpool)  a  traité  dans 
son  service  neuf  tjphiques  par  la  balnéa- 
tion  prolongée.  Tous  ont  guéri,  bien  que 
chez  plusieurs  la  fièvre  typhoïde  se  pré- 
sentât sous  une  forme  véritablement  grave. 
La  durée  du  séjour  dans  le  bain  varia  de 
lia  16  jours  :  16  jours  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  compliquée  de  congestion  pulmo- 
naire. 11  jours  dans  un  cas  compliqué  d'ac- 
cidents de  méningite  cérébro-spinale  et 
d'otite  moyenne  double,  13,  10  et  6  jours 
4ans  des  cas  plus  simples.  La  baignoire 
<!!st  une  caisse  en  bois  de  1,80  de  long  sur 
0,85  de  large  et  0,30  de  profondeur,  dou- 
blée intérieurement  d'une  couche  de  plomb 
vernie  :  sa  contenance  est  de  320  litres 
d*eau  :  elle  peut  être  entièrement  vidée 
dans  l'espace  de  3  minutes,  grâce  à  un 
assez  large  orifice  d'écoulement.  Un  drap 
de  lit  est  placé  dans  chaque  baignoire  :  une 
bande  de  toile  de  0,  30  de  large,  placée 
transversalement  à  une  extrémité  de  la 
baignoire,  permet  de  placer  à  cet  endroit 
un  coussin  à  air  sur  lequel  repose  la  tête 
du  malade.  Celui-ci  est  plongé  dans  l'eau 
enveloppé  d'une  couverture  de  laine,  la 
tête  seule  sortant  du  liquide  :  la  couverture 
est  préférable  an  drap  de  toile,  parce  qu'elle 
protège  mieux  la  poitrine  lorsque  celle-ci 
vient  affleurer  ou  même  à  sortir  légère- 
ment de  l'eau.  Un  couvercle  recouvre  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  baignoire. 


La  température  du  bain  est  maintenue 
égale  au  moyen  d'un  chauffoir  à  circulation 
continue.  Mais  on  arrive  aisément  au  même 
résultat  en  substituant,  à  intervalles  régu- 
liers, une  certaine  quantité  d'eau  chaude  à 
une  proportion  égale  de  l'eau  du  bain.  Un 
thermomètre  placé  dans  le  bain  permet  de 
surveiller  l'opération.  Des  oscillations  de 
ll2  à  1  degré  sont  sans  importance. 

La  température  de  l'eau  ne  doit  pas  dé- 
passer 32**  à  34"  C,  lorsque  celle  du  corps 
du  malade  ne  dépasse  pas  elle-même  37'*8. 
Lorsque  la  température  du  corps  est  des- 
cendue à  la  normale,  il  faut  amener  au 
même  point  celle  du  bain.  L'auteur  estime 
que  32^2  C.  et  36«7  C.  sont  les  limites  au 
delà  et  en-deçà  desquelles  il  est  inutile  de 
porter  la  température  de  l'eau.  Les  malades 
urinent  et  émettent  leurs  excréments  dans 
le  bain  :  ces  derniers  sont  retenus  par  la 
couverture  qui  doit  être  renouvelée  jour- 
nellement et  laissée  ensuite  dans  le  sublimé 
et  l'acide  chlorhydrique  pendant  plusieurs 
jours. 

L'eau  du  bain  peut  être  de  l'eau  simple  : 
mais  on  peut  aussi,  pour  préserver  les  in- 
firmiers, y  ajouter  une  substance  antisep- 
tique ;  cependant  l'auteur,  après  avoir  em- 
ployé successivement  l'acide  borique, le  sul- 
fate de  cuivre,  le  sel  marin,  les  a  trouvés 
trop  irritants  :  il  se  contente  aujourd'hui 
de  faire  laver  les  mains  du  personnel  chargé 
des  soins  médicaux,  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1/2000,  toutes  les  fois  que  l'on 
a  touché  le  malade. 

Le  traitement  interne  a  consisté  dans 
l'emploi  exclusif  du  régime  lacté,  afin  de 
ne  troubler  les  conditions  de  l'expérience 
par  les  effets  d'aucune  médication  active  : 
un  peu  de  pain  bouilli  dans  le  lait  a 
été  Sijouté  chez  plusieurs  'malades.  L'au- 
teur n'a  jamais  prescrit  d'alcool,  le  jugeant 
inutile  en  général  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  hors  les  cas  de  collapsus. 
Exception  est  faite  pour  les  alcooliques 
dont  il  convient  de  ne  point  modifier  trop 
brusquement  le  régime  habituel.  On  peut 
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remédier  à  la  constipation ,  lorsqu'elle 
existe,  par  Temploi  du  calomel  à  faibles 
doses.  L'asepsie  du  tube  digestif  peut  être 
obtenue  soit  en  employant  de  Tacide  sali- 
oylique  en  suspension  dans  le  lait,  soit 
plutôt  en  prescrivant  la  naphtaline,  dont 
Rosenbach  a  montré  les  bons  effets. 

Les  résultats  physiologiques  obtenus  ont 
été  les  suivants.  Eq  somme,  le  médecin  est 
absolument  le  maître  de  la  température  du 
corps  du  malade,  tant  que  celui-ci  demeure 
dans  le  bain  ;  mais  Texpérience  démontre 
qu'il  y  a  plus  à  perdre  qu'à  gagner  en  cher- 
chant à  obtenir  une  apyrexie  permanente. 
Tant  que  la  température  ne  dépasse  pas 
37,8,  la  nutrition  se  fait  bien,  comme  l'a 
démontré  Weir-Mitchell  :  au-delà,  il  faut 
ralentir  l'activité  des  combustions  et  ré- 
duire Talimentation.  Il  est  donc  important 
de  chercher  à  obtenir,  dans  la  pyrexie,  une 
rémission  quotidienne  atteignant  37,8  ou 
37,2.  Aucun  des  agents  antipyrétiques  van- 
tés récemment  n'aie  pouvoir  d'amener  ce 
résultat  au  même  degré  que  le  bain  con- 
tinu. Il  ne  s'oppose  pas  d'une  manière  ab- 
solue et  immédiate  à  l'exacerbation  vespé- 
rale habituelle,  mais  il  en  diminue   pro- 
gressivement Tintensité  et  la  durée  ;  la  ré- 
mission devient  peu  à  peu  plus  marquée  et 
plus  longue  :  la  température  moyenne  du 
corps  pendant  la  journée  s'abaisse  égale- 
ment :   elle  se  relève    immédiatement  si 
l'on  vient  à    cesser    l'usage    des    bains. 
Le  pouls  devient    plus  lent,   plus  plein  : 
les  battements  du  cœur  sont  plus  éner- 
giques.   L'auteur    recommande    toutefois 
de  ne  pas  appliquer  la  méthode  balnéaire 
aux  typhiques  parvenus  à  la  fin  du  troi- 
sième septénaire,  le  cœur  étant  alors  trop 
fatigué  pour  pouvoir  supporter  l'élévation 
de  la  pression    périphérique.    Sous   l'in- 
fluence du  bain,  la  respiration  se  ralentit, 
les  signes  de   la  congestion    pulmonaire 
et  de  la  bronchite  s'amendent  très  vite; 
dans  un   cas,  l'auteur  a    vu    disparaître 
rapidement  chez  un  malade  une  conges- 


tion hypostatique  double  de  la  base, 
congestion  des  plus  intenses.  L'état  de 
l'appareil  digestif  s'améliore  de  son 
côté.  La  langue  devient  humide  et  d'un 
bel  aspect;  l'appétit  se  relève,  la  diarrhée 
diminue.  Chez  un  malade,  l'auteur  a  vu  la 
diarrhée  disparaître  chaque  fois  qu'on  le 
mettait  dans  le  bain  et  reparaître  dès  qu'on 
l'en  retirait.  Il  a  vu  de  même  par  l'emploi 
de  la  médication,  cesser  le  délire  et  même 
des  symptômes  de  méningite.  [The  Lancet^ 
mars  1890.) 


Traitement  de  la'  scarlatine  par  l'eu- 
calyptus. —  M.  CuKOENVEN,  à  la  Société 
épidémiologique  de  Londres,  préconise 
l'essence  d'eucalyptus  dans  le  traitement 
de  la  scarlatine.  Pour  lui,  cette  essence  est 
un  antiseptique  de  valeur  et  sans  danger. 
Il  ne  se  contente  pas  de  la  donner  à  Tin- 
térieur,  mais  en  sature  les  vêtements,  les 
draps,  les  matelas  et  les  oreillers;  il  la 
prescrit  en  lotions  deux  fois  par  jour  sur 
toute  la  surface  du  corps  et  en  asperge  fré- 
quemment le  parquet  et  les  murs.  Les  ré- 
sultats annoncés  par  l'auteur  sont  Tarrêt 
immédiat  de  Téruption,  la  guérison  de  l'an- 
gine et  des  adénopathies,  l'abaissement  ra- 
pide de  la  température  ;  en  outre,  la  pro- 
duction de  l'albuminurie  se  trouve  conjurée. 
Le  traitement  agit  particulièremenL  bien 
lorsqu'il  est  commencé  avant  l'apparition 
de  Téruption.  On  obtient  alors  une  véri- 
table action  abortive.  En  outre,  d'après 
l'auteur,  on  arrive  aune  préservation  abso- 
lue de  l'entourage  de  malades. 

Dans  un  cas  rapporté  par  lui,  ud  enfant 
ayant  été  atteint  de  scarlatine  dans  une 
famille  de  six  enfants^  les  cinq  autres  con- 
tinuèrent à  coucher  dans  la  chambre  de 
leur  frère  sans  contracter  la  maladie. 


Emploi  du  menthol  dans  la  rhinite 
aigu6  et  l'influensa.  —  M.  J.  LsBfNox^ 
Brown  a  employé  les  inhalations  de  men- 
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thol  avfic  le  plus  jgrand  succès  ^ndaot 
toute  la  durée  de  répldèmie  ddraiére. 
Selon  lui,  le  menthol  produitla  contraction 
des  ûapUlalras  de  la  magueaae  pliai- 
taire  et  pharyngienne,  que  d'oa  trouTe 
habituellement  dilatés  au  déhui  du  cor^a 
et  de  rinâuenza, — iaquelle^  comme  dn«ait, 
fait  son  entrée  dan£  Tor^ aniame  par  ia 
Toie  nasale.  U  âcréte  les  éternaements  et 
le  catarrhe  nasal,  fait  disparaître  les  doo- 
leurs  oéphaliqnes  qni  accamp^^neni  cette 
première  période  de  la  maladie^  at  agit 
enfin  comme  antiseptique  sur  le  microbe 
présumé  de  Tinûuenza  en  s'opposant  à  sa 
propagation. 

Les  formes  sons  lesquelles  le  méflicameiii 
peut  être  employé  sont  nombreuses.  On  pevt 
préparer  une  solution  à  10  ou  tîO  pour  WO 
de  menthol  dans  l'huile  dTamandes  éJoncen 
ou  dans  une  vaseHne  inodore, et  rîsrtrodnire 


par  les  narines  eniafaisant  pénétrer  jus- 
que  dans  Tarriàre-caFité  desfosaes  naaales. 
On  peut  également  placer  I  à  2  grammes 
de  menthol  dacis  un  des  appareils  inhala* 
teursejuj^lqyés  parRoseoibergponr  le  trai- 
tement de  la  .phtiaie  laryngée  par  les  va- 
peurs de  jnenthoL  L*auteur  jdonne  la  pré- 
férence à  rinhalateur  de  Cushman,  à  cause 
de  sa  forme  portative;  U  prescrit  alors 
trois  ou  quatre  inhalations  par  jour.  Cet 
inhalateur  est  un  simple  tube  de  verre  de 
12  centimètres  de  long,  de  Tépalsseur  du 
doigt,  ouvert  aux  deux  extrémités,  et  dans 
lequel  les  cristaux  de  menthol  sont  main- 
tenus au  niveau  de  chaque  orifice  par 
une  petite  plaque  de  zinc  percée  de  trous. 
L'auteur  déclare  avoir  enrayé  par  ce 
moyen  un  nombre  considérable  de  cas  de 
grippe  commençante.  [Médical  Press  and 
Cïrcularj  8  janvier  1^90). 


-►♦■ 


-•*- 


Reine  ^  mélanges 


Propagation  de  la  tnl)erciflo8e  flans 
les  sleeping-cars.  —  Lorsque  la  discussion 
récemment  soutenue  à  TAcadëmie  a  com- 
mencé, M.  Yemeuil,  répondant  à  un  de 
ses  collègues,  qui  trouvait  exagérées  les 
craintes  exprimées  par  la  commission  et 
les  mesures  prises  contre  Textension  du 
mal,  dit  que  tous  les  c&tës  du  problème 
n'étaient  pas  môme  examinés.  Tl  citait  en 
particulier  les  dangers  qui  pouvaient  pro- 
venir du  séjour  dans  les  wagons  de  che- 
mins de  fer  de  malades  atteints  de  phtisie 
et  crachant  dans  ces  wagons.  Comme  il  n'y 
a  aucun  vase  pour  recevoir  ces  crachats, 
on  les  dépose  sur  les  parquets  et  les  tapis, 
où  ils  deviennent  poussière,  et  sont  absorï>és 
par  les  voyageurs  qui  succèdent  aux  ma- 
lades. 

Le  danger  de  contagion  tuberculeuse  a 
frappé  nos  confrères  des  Etats-Unis,  et  J'un 
d  eux,  M.  le  D'  Whittaker,  de  Cincinnati, 
dans  une  récente  séance  de  l'Association 
des  chirurgiens  de  Tune  des  plus  impor-  | 


tantes  Compagnies  de  chemins  de  fer  des 
Etats-Unis,  a  présenté  quelques  observa- 
tions sur  la  Tuberculose  dans  les  sleeping-^ 
cars^  qui  sont  à  la  vérité  de  nature  à  in- 
quiéter la  mabse  des  voyageurs,  mais  que 
les  médecins  ne  |>euvent  manquer  de  re- 
connaître comme  fondées,  car  tous  les 
voyageurs,  c'est^-dire,  aux  Etats-Unis 
la  majorité  des  gens  bien  portants^  sont 
exposés  aux  dan|?ers  signalés  par  l'orateur. 

Yoici  ùBS  observations,  dont  l'exposé  est 
inquiétant,  mais  qu'il  serait  difficile  de  ne 
pas  aceej^ter  : 

«  On  ne  peut  guère  concevoir  une 
réunion  |)lus  complète  de  conditions  ca- 
pables de  disséminer  la  maladie  tuber- 
culeuse que  celle  qneprésententlest^a^OTi^- 
palais.  Ils  sont  toujours  mal  ventilés  :  le 
vestibule  en  particulier  (le  Tiall  des  Amé- 
ricains) est  chauffé  et  clos  avec  soin,  et 
renferme  de  seize  à  trente  personnes  dans 
une  pièce, petite  pour  une  maison  où  jamais 
ridée  ne  viendrait  d'en  faire  une  chambre 
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à  cooeher  pour  un  coofld  d*6kreft  humains. 
Comme  il  y  a  toujours  quelqu'oa  qui  cramt 
les  courants  d'air,  les  fenêtres,  tenues 
bien  fermées,  ne  permettent  pas»  la  venti- 
lation; comme  on  ne  peut  pas*  n»a  piosi 
cracher  dehors,  on  a  Thabitude  de  cracher 
sur  le  plancher.  Les  réservoirs  ne  con- 
tiennent jamais  d*eau;  ils  servent  de  dé>- 
barras  ou  sont  utilisés  pour  larer  le  Imge. 
La  température  assez  élevée  permet  la 
rapide  dissémination  de9  produits  infec- 
tieux. 

(c  A  la  tombée  de  la  nuit,  on' ouvre  les* 
eompartlments  contenant  la  literie,  et  il 
s'en  dégage  une  odeur  insupportable  de 
moisi.  On  traite  le  voyageur  avec  ua  luxe 
ostensible  de  draps  de  lit  et  de  taies 
d'oreiller,  mais  les  couvbrtures,  les  matelab, 
les  tapis  et,  le  pire  de  tout,  les  courtines, 
restent  jusqu'à  fin  d*usage.  « 

Songez,  de  plus,  que  chaque  wagon  con»- 
tient  ou  a  récemment  contenu  un  voyageur 
phtisique, ne  serait-ce  qu'en  route  pour  chan- 
ger de  climat,  et  que,  par  ignorance,  négli- 
gence ou  malpropreté,  il  n'a  pas  manqué  de 
déposer  de  la  matière  tuberculeuse  sur  la  li- 
tepie,lesrideaux,etc.Cette  matière  n'est-clle 
pas  desséchée,disséminée  à  travers  le  wagon 
et  absorbée  peu  à  peu  par  les  poumons  des 
voyageurs  ? 

Le  D'  Wlittaker  compare  le  voyageur 
des  trains  express  an  ehien  que,  dans  un 
but  d'expérience,  oo  fait  respirer  dans  une 
boite  chargée  de  particules  tuberculeuses 
et  qui,  jusque-là  indemne,  y  contracte  la 
maladie.  Le  danger  du  voyage  en  mer  est 
moindre,  parée  que  le  grand  air  attémie  les 
effets  du  confinement  dans  la  cabine  très 
étroite  et  la  durée  plus  longue  du  voyage, 

Mais,  le  public  ayant  jusqu'ici  jo«i  de 
leur  confort,  on  ne  peut  ^  lui  demander 
d'abandonner  les  «  sleeping-cars  »,  pas 
plus  que  de  manger  du  bœuf  ou  de  boire 
du  lait  dans  la  crainte  d'absorber  le  germe 
de  la  tuberculose  et  de  gagner  la  maladie. 
Quels  sont  donc  les  moyens  de  faire  dis- 


paraître ott  d'atténuev  le  danger  sans  sa- 
crifier les  aleepingocars  ? 

On  a  proposé,  et  cette  proposition  nous 
semble  une  solution  pratique,  de  faire  dis- 
paraître la  peluehe,  le  velotirs  et  la  soie  du 
B&obilier  ;  de  recouvrir  les  sièges  de  cuir 
lisse,  facile  à  laver  ;  de  remplacer  les  tapis 
à  daaeiure  par- dtflp  tapis  mobiles  qu'on  peut 
secouer  en  plein  air  à  la  fin  de  chaque 
voyage,  ou  mieux  encore,,  de  leur  préférer 
le  simpTe  parquet.  Les  abominables  rideaux 
doivent  céder  la  place  au  bois  et  au  cuir  ; 
les  couvertures  du  lit  des  malades  seront 
soumises  à  une  haute  température  dans  une 
étuve  à  vapeur;  Les.  matelas  seront  recou- 
verts  d'une  enveloppe  de  soie  imperméa- 
bilisée ou  de  toile  de  caoutchouc  pouvant 
être  nettoyée.  Surtout  on  mettra  les  ma- 
lades  dans  des  compartiments  séparés, 
I  isolés  du  reste  du  wagon,  avec  le  même 
I  soin  qu'on  le  fait  pour  les  fumeurs,  moins 
nuisibles  et  moins  dangereux.  Les  réser- 
voirs seront  à  moitié  remplis  d'eau  dans 
chaque  wagon  ;  les  voyugeurs  phtisiques 
seront  pourvus  dTvn  eraehoir  qu'on  pourra 
vider  hon  du  wagon.  Il  est  inutile  de 
répéter  que  Tunique  danger  réside  dans  tes 
cra^aits.  Leur  deairoetioa  fait  éispaeaftre 
la  maladie,  honqmt  le  malsule  saura  qu'en 
protégeant  les  autres  on  le  protège  lui- 
même  dans  une  certaine  mesure  contre 
Tauto-infection,  en  mettant  les  parties 
saines  des  poumons  à  rabci  des  parties  at- 
teintes, il  ne  protestera  pas  contre  ces 
mesures. 

Dans  l'état  d'esprit  résultant  des  dé- 
couvertes sur  le  bacille  tuberculeux,  il  ne 
serait  pas  convenable  que  des  connaissances 
encore  incomplètes  produisissent  d'abord 
des  craintes  allant  jusqu'à  la  panique.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  semence  a 
besoin  d'un  sol  favorable  pour  germer  et 
qu'une  bonne  santé  préserve  de  ce  formi- 
dable ennemi.  Mais  il  ne  faut  pas  étouffer 
le  cri  d'alarme.  Combien  de  maliides  tu- 
berculeux vont  vers  le  Midi  ou  en  viennent 


222 


HEVUE.  DE  THÉRAPEUTIQUE 


à  Thiver  et  au  printemps  !  Combien  de 
gens  non  tuberculeux^  mais  de  santé  dé- 
licate, voyagent  en  leur  compagnie  !  Eu 
indiquant  à  quel  danger  particulier  ils  sont 
exposés  dans  les  trains   et   comment  ce 


danger  peut  être  diminué  et  doit  être  ré- 
duit au  maximum,  on  n^est  pas  potir  cela 
un  alarmiste.  {Paru  Mèdicaly  d'après  le 
Boston  médical  and  surgical  Journal^ 
1889,  vol.  CXXI,n«  19,  p. 470. 


Formulaire  thérapeutique 


Traitement  de  Tamygdalite  aiguë 

(Dauchez.) 

Glycérine 20  gr. 

Camphre |  ^^  ^  _ 

Acide  phénique . . .  ) 
Faites  dissoudre.     Badigeonnages  fré* 
quents. 


Traitement  de  la  variole  confluent6 

(Lauwentanner.) 


ââ  50  gr. 


1*"  Acide  phénique 

Amidon 

Huile  d*amandes  douces    3  grammes. 

M.  s.  a.  —  Onctions  sur  la  face  et  le 
cou.  Recouvrir  d'un  masque  de  toile  percé 
des  ouvertures  nécessaires  pour  voir  et 
respirer. 

2®  Badigeonner  fréquemment  le  corps  et 
les  membres  avec  le  mélange  suivant  : 

Glycérine  neutre 70  gr. 

Amidon  pur 30    — 

Acide  salicylique. 3    — 

M.  S.  A. 

>3*  Huile  d'amandes  douces .  15  gr. 

Sp.  de  fleurs  d'oranger. .  30    — 

Eau  de  laurier-cerise ...  10    — 
Chlorhydrate  de  quinine.       3,30 

Acide  chlorhydrique. ...  Q.  s.  f.  dis. 


M.  s.  a.  —  Instillez  tous  les  quarts 
d'heures  ou  toutes  les  demi-heures  une 
goutte  de  cette  émulsion. 

(Gaz.  des  Se.  méd.  de  Montpellier.) 


Diverses   formules  pour  le  traitement 

des  oxyures. 

I.  Eau  de  chaux. . . .     120  gr. 

Perchloruredefer      10  gouttes 
M.  s.  a.  —  Pour  un  lavement:  matin  et 
soir. 

II.  Quassia  amara 3  gr. 

Eau  distillée 120  gr. 

Laissez  macérer  24  heures.  Pour  un  la- 
vement. 

III.  Huile  de  foie  de 

morue 2  cuill.  à  potage 

Jaune  d'œuf JN»  1 

Eau 120  gr. 

M.  s.  a.  — Pour  un  lavement. 

IV.  Teinture  de  rhubarbe . .  2  gr.  50 
Carbonate  de  magnésie  0  gr.  60 
Teinture  de  gingembre  III  gouttes 
Eau  distillée 30  gr. 

M.  s.  a.  —  A  prendre  en  deux  oa  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(St'Louis  med.  andSurg.  Journal. 
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Chronique  —  Nouvelles 


Dans  sa  séance  du  4  avril,  le  conseil 
municipal  de  Paris  a  voté  la  création  d'un 
troisième  poste  de  médecin  en  chef  à  l'asile 
d'aliénés  de  Ville-Evrard  et  a  nommé  à  ce 
poste  le  D'  Kéraval. 


—  Le  conseil  municipal  a  voté  la  démo- 
lition des  immeubles  contigus  à  l'hôpital 
Trousseau,  pour  que,  sur  ces  terrains, 
l'Assistance  publique  élève  des  pavillons 
d'isolement  pour  la  diphthérie,  la  rougeoie, 
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la  scarlatine,  ;,]a  coqueluche,  et  aussi  un 
pavillon  pour  la  consultation  externe. 

Dans  la  même  séance,  le  conseil  munici- 
pal a  voté  Tacquisition  d'un  terrain  de 
23,170  mètres  pour  rétablissement  de  Thô- 
pital  Boucicaut. 

Installation  d'un  laboratoire  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgical  de  l'Eftiel- 
Dieu.  —  Le  Conseil  municipal  dans  sa 
séance  du  28  mars,  a  émis  un  avis  favo- 
rable a  l'installation  d*un  laboratoire  pour 
la  chaire  de  clinique  chirurgical  à.  l'Hôtel- 
Diea. 

Ce  projet  a  été  préparé  en  conformité 
d'une  deaiande  de  M.  le  doyen  de  méde- 
cine et  d'après  les  indications  de  M.  le  pro- 
fesseur Verneuil,  qui  a  succédé  à  M.  le 
professeur  Richet  dans  cette  chaire. 

La  dépense,  tous  frais  compris,  ne  sera 
que  de  7,182  fr. 

Concours  pour  le  bureau  central.  — 

Un  concours  public  pour  la  nomination 
à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  cen- 
tral d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
pices tivils  de  Paris  sera  ouvert  le  ven- 
dredi 16  mai  1890,  à  midi,  à  l'administra- 
tion centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  vou- 
dront concourir  se  feront  inscrire  au  secré- 
tariat général  de  l'administration  de  l'As- 
sistance publique,  de  midi  à  trois  heures, 
et  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats 
sera  ouvert  le  lundi  14  avril  1890,  et  sera 
clos  définitivement  le  lundi  28  du  même 
mois,  à  trois  heures. 

École  du  service  de  santé  de  la  marine. 

<—  Le  Sénat  a  voté  la  prise  en  considéra- 
tion du  projet  de  loi  portant  création  d'une 
école  de  service  de  santé  de  la  marine  avec 
ses  trois  annexes,  dans  sa  séance  du  ven- 
dredi dernier.  Cette  école  devra  fonction- 
ner à  partir  du  !•'  novembre  1890.  Bor- 
deaux sera  très  probablement  choisie, 
quoique  Marseille  fasse  toutes  les  démar- 


ches nécessaires  pour  se  trouver  dans  les 
conditions  requises,  c'est-à-dire  pour  trans- 
former son  Ecole  de  plein  exercice  en 
Faculté.  Le  Conseil  des  ministres  ne  don- 
nera son  avis  sur  la  ville  choisie  que  lors- 
que le  Conseil  supérieur  de  Tinstruction 
publique  aura  décidé,  si.  oui  ou  non,  Mar- 
seille doit  devenir  une  Faculté. 


—  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un 
témoignage  de  satisfaction  pour  le  dévoue- 
ment dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant 
gratuitement  les  militaires  de  la  gendarme- 
rie ainsi  que  leurs  familles,  à  MM.  les  doc- 
teurs Cauâsade  (de  Saint-Médard-de-Guy- 
zières),  Cocatrix  (de  Doudeauville],  Beve- 
raggi  (de  Belgodère),  Bartoli  (de  Calvi), 
Dodeuil(deHam)Désarménien(dcMarcillat) 
Game  (de  Perregaux),  Garabuau  (d'Aubin), 
Hauttement  (d'Evrecy) ,  Jean-Gérard  (de 
Sancey-le-Grand),Jorry(deBouilIy),Joxeox 
(de  Mirecourt),  Lucciardi  (de  Santo-Pietro- 
de-Tend<i),  Masson  (de  Baon-rËtape)  et 
Salignac  (de  Créon). 

Le  ministre  de  l'intérieur  a  décerné  les 
récompenses  sui  mantes  auxmédecinsci-après 
désignés  pourleur  participation  aux  travaux 
des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salu- 
brité pendant  Tannée  1886  : 

1^  Une  médaille  d'or  à  M.  le  docteur  La- 
cassagne  (de  Lyon)  ;  2**  une  médaille  d*ar^ 
gent  à  MM.  Içs  docteurs  Pujos  (d'Auch)  et 
Lhuissier  (de  Rennes)  ;  3^  une  médaille  de 
bronze  à  MM.  les  docteurs  Guède  et  Man- 
genot  (de  Paris),  Blanquinque  (de  Laon) 
Fouquet(de  Vannes),  Toussaint  (deMéziè- 
res),  Massot  (de  Perpignan)  Durand  (de 
Saint-Nazaire)  et  Mabille  (de  Lafond,  près 
La  Rochelle). 

Faculté  de  médecine.  —  M.  le  b'Guyon 
devient  titulaire  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  transformée  en  chaire  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Debove  est  nommé  professeur  de  pa- 
thologie interne. 


H 
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Prix  décernés  pour  Tuioée  1888-lSâO. 
1"*  Legs  Frémont  (I.OOO  francs),  partagé, 
entre  deux  étudiants^  2*  Pria  Barbier  — 
l*"  750  £r.  sont  attribués  à  M.  le  D"  Marage, 
pour  «  nouveau  Sphjgmogcaphâ  » . 

2®  1J250  fr.,.  reliquat  du  prix  est  attribué 
à  la  bibliothèque  de  la  FaaoJité.. 

3«  Prix  ChateawoiUarcL  —  P  1.500  fr..à 
MM.  Barette  et  Lepage  ».  auteurs  d'un 
<K  Traité  pratique  d'antisepsie». 

2*"  250  fr»  chacoa  à  Legrain  <c  Hérédité 
et  alcoolisme  »  ;  et  Varnier,  le  «  Détroit 
inférieur  musoulaire  du  basaia  obstétri- 
cal. » 

4»  Prix  Corvimrt. — (Médaille  d'or  et  400 
fr.)  :  à  M.  F.  Bordas,  externe^  des  hi5pitaux. 
Le  sujet  du  concaiirs,  pour  Tannée  ISQO^ 
est:  c  Du  diagnostic  de  lapleujrésifi  et  de  1a 
pneumonie  aiguë  »^ 

ïfi  Prix  Montyofi^  —  M.  F.  Bordas  ; 
«  Contribution  à  Tétude  de  la.ûèvre  tj-- 
phoïde  » . 

6«  Prix  JewfmssB  {ffyigiène)<  —  M.  le  D 
Widal  :  «  Etude  sur  rinfection  puerpérale 
de  la  pblegmatia  alba  dolens  n , 

T  Prix  Jeunesse  {Histologie).  —  MM« 
Tboinot  et  Masselin  :  «  Précis  de  microbîe 
médicale  et  vétérinaire  » . 

8"  Thèses  récompensées, —  Médaille  d'ar- 
gent :  MM.  Albarran,  Baudouin,  Bottard, 
Delbet,  Mme  Dejerîne-Klumpke,  Dubarry, 
Larrieu,  Leudet,  Marchai,  M artlia,.Ménard-, 
Pichevin  ,  Potherat ,  Récamier  ,  Widal, 
Wurtz. 

Médaille  de  bronze,  —  MM.  André  Ba- 
taillard,  Blondel,  Cantin,  Carlier,  Charrier, 
Mlle  Chopin,  MM.  Desmartin,  Dumoret, 
Foureur,  Caume,  Gilles,  Godet,  Guinon, 
Hillemand,  Huet,  Jacoby,  Jarnouen,  De 
Villartay,  Laure,  Mantel,  Pages,  Pallier, 
Picard ,  Raulin,  Hiehard^  Séb  ileau»  Thére- 
min,  Vaucher,  Weiss. 

Mention  honorable.  — M.Barraud,  Bon- 
necaze,  Catalietti,  Christmas-Direkinck^De 


Holmfeld,  De  LaBroase^Delbosc,  Dupont, 
Mlle  Edwards^  MM.  Freuloo,  Guilbotteaa, 
Guinon,.  Hoguetf  Lavanx,  Lefèvre,  Lesage, 
Loris-Mélikofif,  Martin,  Meneault,  Merj, 
Monnier,MDreau,Piot,  Plique^  Bacovieea- 
no,  RoUin,  Rjckewaert,  Sérieux,  Soca„ 
Thibault,  Yalat  et  Yahoubian. 


M^  Brduardsl,.  dc^e»  èr  la  BacnUé  de 
ParÎ0,  fndiqu»,  dans  sont  rapport  annuel 
a»  Ministre  de  rinstructBia  pnbliqoie,  le 
relevé' Mèvanidn  oombre  des  étudiants  en 
nkédedne'  aotudiewent.  en  cours  d*étade  à. 
:  la  Faculté,  répartis  par  année, 'par  natioo»- 
litéet...par  wftx». 

Premîârei  cmiéev  l«06»r;  dciuxième  an* 
née,  4SI;  troiâésoft année,  Ô1&;  quatrième 
année,  317  ;  dnqsiàme;  aimée,  1,313. 

Ces  3,804  étudiaoto  eoraprenneni  3,773 
hommes  et  121  femmes.. 

Sur  ces  121  femmes,  il  y  en  a  107  étran- 
gères et  14  françaises. 

Les  107  femmes  étrangères  appartien- 
nent aux  nationalités  suivantes  :  améri- 
caine, 1  ;  anglaise,  9  ;  autrichienne,  1  ; 
grecque,  1  ;  russe,  93;  serbe,  1  ;  turque,  1. 
Sur  les  3,773  hommes,  on  compte  3,151 
français  et  622  étrangers. 

Donc,  sur  3,894  étudiants  en  médecine, 
il  j  en  a  729  étrangers  et  étrangère  s  et 
3,165  français  et  françaises,  c^est-à-dire 
un  sixième  de  Teffect if  total. 


Nécrologie  de  la  quinzaine.  —  M.  le  D"^ 

Trélat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  M.  le  D'  Wertheim,  de  Paris. 
M.  le  Df  Aybram,  de  Carcassonne.  M.  le  D"" 
J.-J.  Rousseau,  ancien  médecin  de  la  ma- 
rijie.  M.  le  D^  GhampenoiSy  ancien  médecin, 
inspecteur  des  armées.  M.  le  D'  Colin,  de 
Menton.  M.  le  D**  Gandin^  de  Bastia.  M.  le 
D^  Ë.  A.  Madou,  ancien  médecin  de  la  ma- 
rine.. M.  le  D*"  Ch.  Roadanez,  de  la  Nou- 
velle-Orléans. 

E-,  Masson,  Directeur-Gérant. 
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rsUILLSTON 

G  est  le  massacre  d*un  festin—  le  renouvel- 
lement du  supplice  de  Tantale  —  que  de 
manquer  de  temps  et  d'être  obligé,  pour 
Tabsorber,  do  mettre  les  bouchées  en  double. 
Cette  fâcheuse  attitude  échoit,  cette  fois,  à  la 
chronliiue.  Trop  souvent  réduite  à  la  portion 
congrue,  elle  a  tant  de  faits  à  se  mettre  sous 
la  dent,  cette  quinzaine,  qu'elle  n'y  saura 
suffire. 

Gomptoos  un  peu  et  procédons  par  ordre 
de  date. 
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Il  lui  faudrait  d'abord  exposer  et  puis 
s'expliquer  sur  un  certain  projet,  sûrement 
éclos  dans  le  cerveau  d'un  de  nos  maîtres 
en  dermatologie,  qui  ne  tendrait  àricn  moins 
qu'à  édifier  une  école  spéciale  de  dermato- 
logie et  de  syphiligraphle  et  à  soustraire, 
pour  le  recrutement  du  personnel  médical, 
notre  principal  centre  d'enseignement  de 
cette  espèce  aux  habituels  règlements  de 
l'Assistance  publique. 

En  d'autres  heures,  on  voudrait  faire, de 
rhôpital  St-Louis  uji  temple  absolument  par- 
ticulier et  autonome,  où  nul  médecin  ne 
serait  plus  admis,  dorénavant,  comme  chef 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Bulletin 

Paris,  1"  mai  1890. 

r  On  sait  de  quels  engouements  la  théra- 
peutique est  capable.  M.  Doléris,  qui  les 
connaît  sûrement,  a  pensé  que,  après  la 
vaste  campagne  dont  le  traitement  de  Ten- 
dométrite,  parle  curage  etrécouvillonnage, 
vient  d'être  l'objet,  de  tout  côté,  il  y  avait 
lieu  de  prévenir  les  exagérations  et  les  excès 
d*indications  qui  ne  manqueraient  pas  de 
se  produire.' 

M.  Doléris  a  sagemeot  fait,  car  si  Ten- 
gouement  devient  regrettable  et  parfois 
blâmable  quand  il  8*agit  d'un  simple  agent 
pharmaceutique,  Texcès  peut  atteindre  à 
des  proportions  autrement  graves,  quand 
il  porte  sur  une  intervention  chirurgicale. 
Témoin  certaines  applications,  rendues 
trop  courantes,  de  là  gastrotomie,  dont  on 
a  fait,  insidieusement,  la  a  laparotomie  », 
terme  moins  effrayant  aux  yeux  du  public, 
qui  n*en  saisit  guère  le  sens. 


♦  ♦ 


M.  Doléris,  qui  revendique  justement 
Thonneur  d'avoir  signalé,  il  y  a  dix  ans,  les 
avantages  de  tecoumîlonnage  de  la  ma" 
trïce  dans   le  traitement  de  la  métritey  se 


fait  un  devoir,  aujourd'J\ui,  d'en  préciser 
les  indications,  en  prévisibn  d*abus  possi- 
bles. 

€  Le  traitement  des  affections  génitales 
par  une  opération  unique,  écrit-il,  est  un 
objectif  illusoire  qui  doit  être  mis  hors  de 
discussion.  Dans  Fespèce,  et  en  ce  qui  con- 
cerne purement  la  métrite,  il  ne  s*agit  pas, 
en  effet,  de  décréter  que  telle  intervention 
répond  à  toutes  les  nécessités  morbides  et 
que  telle  autre  est  superflue.  Adopter  ex- 
clusivement la  curette  ou  l'écouvillon,  re- 
jeter la  dilatation  préalable,  négliger  les 
lavages  antiseptiques  iatra-ûtérins,  vanter 
Tusage  de  tel  ou  tel  topique  caustique  après 
le  curage,  uniquement  parce  que  les  résul- 
tais opératoires  n'ont  pas  été  fâcheux,  ne 
prouve  pas  la  légitimité  et  le  bénéfice  de 
ces  pratiques  exclusives,  dans  leur  résultat 
thérapeutique.  De  mes  recherches,  pour- 
suivies pendant  dix  ans,  j*ai  tiré  la  conclu- 
sion que  c'estjustement  dans  la  combinaison 
de  ces  actes  opératoires,  je  pourrais  dire 
dans  Tordonnance  méthodique  et  réglée 
d'une  technique,  qui  n'est  jamais  ni  trop 
soigneuse  ni  trop  méticuleuse,  que  j'ai 
trouvé  la  solution  du  problème.  Le  curage 
de  l'utérus,  ainsi  compris,  n^est  plus  une 
opération,  c'est  une  méthode,  à  chacun  des 


s'il  n'avait  été,  au  préalable,  touché  par  la 
grâce  et  s'il  n'avait  fait  un  stage  particulier. 

La  chose  ainsi  entendue,  n'est  pas  seule- 
ment un  bruit  en  l'air.  Elle  a  été  suivie 
d'effet,  elle  a  marqué  :  un  conseiller  muni- 
cipal de  Paris,  devenu  député,  par  surcroît 
docteur  eu  médecine,  à  ce  dernier  titre, 
notre  confrère,  M.  Chassaing,  a  présenté  à 
Taréopage  de  nos  édiles,  en  ce  moment  sou- 
mis au  renouvellement,  une  proposition  dans 
ce  sens.  Le  Conseil  s'est  associé  à  cette  ma- 
nière de  voir  et  en  a  renvoyé  l'examen  à  une 
commission  spéciale. 

Voici  ce  qu'il  y  est  dit  en  substance.  La 
dermatologie  est  une  science  longue  et  diffl- 
eile  à  acquérir.  Elle  ne  s'improvise  pas  ;  on 
ne  Tacquiert  que  par  une  observation  patiente 
et  étendue.  Tous  les  pays  d'Europe  ont  des 
sociétés  ou  des  écoles  spéciales  de  derma- 


^  tologie.  Paris  aussi  en  a  une  ;  mais  celle-ci 
ne  jette  pas  autant  d'éclat  qu'elle  le  devrait 
parce  que  les  médecins  qui  y  entrent,  par 
suite  du  roulement  actuellement  adopté, 
n'y  parviennent  qu'à  un  âge  déjà  avancé, 
sans  s'être Jusque-là,spécialisé8  et  qu'il  leur 
faut  alors  six  à  huit  années  d'études  parti- 
culières pour  se  mettre  à  la  hauteur  de  cette 
pratique  spéciale. 

Le  projet  dit  donc  :  faites  une  nouvelle 
classe  de  spécialistes  parmi  les  médecins 
des  hôpitaux.  Ne  leur  épargnez  pas,  à  l'ori- 
gine, l'épreuve  commune  d'admission  au 
bureau  central,  comme  on  l'a  fait  pour 
les  accoucheurs  des  hôpitaux.  La  pratique 
de  la  dermatologie  ne  tarde  pas  à  devenir 
fructueuse,  quand  on  porte  le  titre  de  méde- 
cin de  St-Louis.  Mais  parmi  les  candidats 
heureux  du  concours^  désignez  un  certain 
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éléments  de  laquelle  échoit  un  but  à  réa- 
liser. » 

Partant  de  là,  M.  Doléris  commence  par 
établir  qu'il  convient  de  distinguer  une  mé- 
trite  du  corps  et  une  métrite  du  col  de  Tu- 
térus,  qui  réclament  des  procédés  de  trai- 
tement assez  dissemblables,  en  conséquence 
de  causes  qu*il  indique.  Puis  il  pose  les 
principales  indications. 

«  Lorsqu'on  veut,  a-t-il  dit,  traiter  des 
endométrites  par  Tun  des  procédés  que  la 
gynécologie  met  actuellement  en  usage 
(écouvillonnage,  curettage,  dilatation^  opé- 
ration chirurgicale,  cautérisation,  etc.),  il 
y  a  lieu  de  distinguer  suivant  qu'il  s'agit 
d'une  endométrite  du  corps  ou  d'une 
endométrite  du  col.  Ce  diagnostic  peut 
être  fait  à  la  suite  de  la  dilatation  du 
col  au  moyen  de  la  laminaire  ou  de  l'éponge 
préparée;  dilatation  qui  permet  Texplora- 
tion  digitale  de  la  cavité  utérine  et  la  facile 
constatation  de  l'état  de  sa  muqueuse. 

«  La  métrite  du  corps  est  justiciable  soit 
du  curettage,  soit  de  l'écouvillonnage,  mais 
il  en  est  autrement  de  la  métrite  du  col, 
dans  la  majorité  des  cas,  tout  au  moins. 
Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  le  curet« 
tage  échoue  souvent, et  il  faut  avoir  recours 
à  une  opération  plus  radicale,  l'abrasion  de 

nombre  de  jeunes  qui  seront  heureux    de 
se    spécialiser.    Ils    deviendront   les    sup- 
pléants et  les  adjoints  appelés  à  remplacer 
et  à  seconder  les  médecins  titulaires    de 
l'hôpital.  C'est  parmi  eux  encore  que  sera 
exclusivement  fait  le  choix  des  nouveaux  ti- 
tulaires, à  chaque  vacance.  Et,  comme  il  ne 
conviendrait  plus,  après  un  aussi  long  temps, 
de  les  soumettre  au  supplice  de  nouvelles 
épreuves  de  concours,  ce  choix  serait  fait 
sur  titres.  On  y  tiendrait  compte  :  de  Tinter- 
nat  à  l'hôpital  St-Louis;  de  l'assiduité  aux 
services;  des  remplacements  effectués;  des 
leçons  professées;  des  travaux  spéciaux  pu- 
bliés. 

On  le  voit,  la  chaire  de  dermatologie,  créée 
il  y  a  treize  ans,  a  fait  son  chemin.  Une 
simple  chaire  ne  suffit  plus;  il  faut  une 
École  et,  à  cette  école,  un  personnel  ensei- 


la  muqueuse  malade,au  moyen  du  bistouri. 
Lorsque  Ton  espère  que  la  curette  peut  suf- 
fire, on  rend  son  action  plus  efficace  en 
scarifiant  au  préalable  la  muqueuse  malade. 

<c  On  a  proposé  le  curettage  dans  les  dé- 
viations de  la  matrice^  la  rétro -déviation, 
par  exemple;  c'est  à  tort.  Sans  doute  le 
curettage  peut  être  utile  dans  ces  cas  parce 
qu'il  nettoie  la  muqueuse  toujours  atteinte 
de  métrite,  mais  quanta  en  attendre  le  re- 
dressement, il  n'y  faut  pas  songer.  Le  cu- 
rettage peut  être  considéré  à  ce  titre  comme 
le  premier  temps  de  la  série  des  opérations 
complexes  pratiquées  en  même  temps,  mais 
c'est  tout  ce  qu'il  peut  faire, 

tt  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de- 
endométrites  par  les  caustiques,  je  ne  saus 
rais  les  approuver.  Je  ne  les  crois  pas  aussi 
efficaces  que  le  curettage,  mais  par  contre, 
ils  offrent  bien  plus  d'inconvénients  que  lui. 
Ilrésulte,en  effet,  des  statistiques  récentes, 
que  des  désordres  graves  ont  pu  être  pro- 
duits dans  l'utérus  par  les  divers  procédés 
de  cautérisation  intra-atérine.  Dans  les  3/5 
des  cas,  en  effet,  il  se  reproduit  des  atrésies 
du  corps  et  du  col,  qui  amènent  la  stérilité, 
ce  qui  n'est  pas  à  craindre  avec  le  curet- 
tage. » 

Cette  communication  de  M.  Doléris  a  été 

gnant,  particulier,  entraîné,spécialisé.  De  fait, 
quand  on  considère  Téminence  et  l'excep- 
tionnelle valeur  du  maître  respecté  qui  pré- 
side, aujourd'hui,  à  St-Louis,  on  se  rend 
facilement  compte  de  ce  que  peut  produire 
de  bon  une  intelligence  d'élite  qui  se  spé- 
cialise. Mais  nous  l'avons  déjà  dit  :  après 
être  trop  longtemps  et  trop  passivement  resté 
dans  Tomière  de  la  routine  et  de  la  tradition, 
il  nous  semble  qu'il  existe  actuellement  une 
tendance  exagérée  à  verser  dans  la  spécialité. 
Cette  remarque  est  certainement  moins  fon- 
dée, quand  il  s'agit  de  l'hôpital  St.J.oulsi 
qui  a  toujours  été  un  centre  d'enseignement 
spécial.  Mais  ce  pseudo-détachement,  que 
cet  enseignement  est  l'occasion  de  tenter, 
dans  l'autonomie  du  corps  médical  des  hôpi- 
taux, nous  apparaît,  —  nous  f  avouons,  au 
risque  d'être  traité  de  réactionnaire—  comme 


fi 


y 


228 


REVUKDE  TOiKflrAPWnQUE 


renvoyée  à  une  commission  composée,  de 
MM*  Tarnier  et  Polaillon.Blle  nous  vaudrai 
vraisemblablement  un  rapport  et  peut>*-êtra 
celui-ci  sera-t-^il  encore  roccasion  d'une 
nouvelle  discuamon». 

Le  meilleur  moyen  pour  qu'une  loi  reste 
sans  effet  et  pour  qu'elle  tombe  vite  en  dé- 
suétude, c'est  do  lui  donner  une  signification 
absolue.  Comme  il  n'y  a  pas  de  règle  sans 
exception,  une  loi  absolue  estbîentôttrans* 
grefssée  et   ensuite  promptement  oubliée. 

C'est  pourtant  à  une>  décision  absolue 
que  notre  Académie  de  médecine  s'est 
arrêtée  après  que,  consultée  par  la  com- 
mission spéciale  de  la  Chambre  des  députés 
qui  s'occupe  de  préparer  la  loi  pour  la  ré- 
glementation e/t^  travail  de  nuit  des  femmes 
dansdes  manuflacturesy  usines  et  atelier, 
elle  ^'est  prononcée  pour  rinterdiction 
complète. 

Il  n'est  pas  question  que  la  commismon 
parlementaire  ait  entendu  prier  TAoadémie 
de  décider  et  de  rédiger  la  loi  à  sa  place. 
Il  ne  peut  faire  doute,  au  contraire,  que  la 
commission  désirait  surtout  provoquer  des 
aviS' motivés  et  des:  conseil»  reposant  sur 
rexpérience  et  l'observation  propres  aux 
médecins,  en  vue   de  se-  prononcer  à  son  ^ 


tour  elle-même,  à  la  suite  d'tine  enquéle 
circonstanciée  sur  les  incoovénieiits  do 
travail  de  nuit  de»  ft^mmes.  Elle  demandait 
surtout,  sans  doute  qu!on:laifit  connaître 
les  cauaeS'  physiologique»  de  ces.  graivns 
inoonv^nient»^  Seientiâquemeiit^  oe.tte  en- 
qvtèt^  est  faite  depuis  longtempa  ett^  »ans: 
parler  de  lia  morale,,  de.  l'éDOiiomie  poli- 
tique, des  intérêts  industriels,  eu  s'en  tb.-* 
nant  à  la  seule  hygiène»  elle,  a  montré  que 
le  travail  de  nuit  de»  femmes*  avaitrpottr 
consiéquences.  direotesi»  l'abaissement  da' In 
natalité,  raccroisaemant  delà  mentalité  des 
enfante,  l'abandon  du. foyer  domestiqua  e^ 
une  diminution  dû  la.  santé  de  toute  la  fa^ 
mille  :  père,  mère  et  enfantsi. 

C'était  là  une  thèse  très  intéxtessanio  h^ 
développer  et  très  suffisante  à  exciter  tout 
l'intérêt  de  l'Académie/Mais^  précisément, 
parce  que  le  travail  de  nuit  habituel  des* 
femmes  dans  des-  conditions  précises  a  de 
graves,  inconvénients,  peuf^âtre  était-il  bon 
d'établir  comment  ce  travail^  ne  revenant 
que  d'unefaçon  transitoire,. et  dans  d'autres 
conditions  à  préciser,  pouvait  être  toléré, 
dans  des  limites  à  déterminer,  au  nom  de 
l'hygiène. 

La  commission,  académique  en  aijugéau*» 
trement,  en  faisant  adopter  par  l'organe 


d'un  fâcheux  augure,  car  il  est  à  prévoir 
qu'il  sera  certainement  imité  et,  sans  doute, 
avec  moins  de  motifs. 


»  • 


Mt  le  professeur  Guyon,  qui,  lui  aussi, 
s-'étalt  dès  longtemps  spé(siûli8é,  oe  qui  Ta 
amené  à  rechercher  et  à  obtenirla  création 
d^une  chaire  spéciale  des  maladies  des  voies 
génitoKirinaires,  a  fait,  l'autre  jour,  sa  lec^on 
d?ouverture  devant  un  très  nombreux  audi- 
toit»,  très  sympathique,  et  avec  un  succès 
éclatant. 

'  M»  Guyon,  non  plus,  n'a  pas  eu  de  peine  à 
faire  saisir  par  son  public- la  raison  d'être  et 
l'utilité  de  cette  chaire  qu'il  Inaugurait.  Il  a 
facilement  montré  comment  ce  rameau  par^ 
ti&ulibr  d'une  chirurgie  spéciale  se  rattachait 
à  la  (diirurgie  générale,  dont  il*  reconnaît  et 
applique  toutes  les  lois.  Il  a  montré  comment 


il  ne  peut  véritablement  prospérer  qiih.  la 
condition  de  s'approprier  et  de  bénéficier  des- 
acquisitions  directes  ou  latércdes  que  fait. 
,  celle-ci'  : 

<  En. nous  adonnant  à  des  recherches  oiry- 
conscrite^a  dit  l'éminent  professeur,  notca. 
premiôns,.  notre  principale  préoccupalion 
doit  être  de  respecter  l'unité  de  notre 
science.  Pour  ne  pas  s'exposer  à  séparer 
la  partie  de  l'ensemble,  il  faut  avant  tout 
ne  pas  s'éloigner  prématurément  des  études 
générales,  ne  pas  aborder  la  pratique  saua 
avoir  pris  l'habitude  des  conceptious  et  des 
idées  directrices  qui  régissent  la  chirur^e 
dans  touies  ses  applications.  » 

L'enseignement  particulier  qu'avait  fait 
jusqu'ici  M.  le  D'  Guyon  a  été  si  brillant  et 
si  fécond  dans  ses  résultats  d'euseignement> 
qu'on  a  quelque  difficulté  à  se  persuader 
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<de  son  rapporteur^  M.  Rochard,  une  cou- 
<ïlttsion  absolue,  si  radicale  qu*elle  ne  pré- 
Toit  aucune  exception. 

«  Une  loi,  dit  cette  conclusion,  quiauto- 
rUerait  les  femmes  à  travailler  la  nuit  dans 
\k%  matiufacturos,  usines  et  ateliers,  aurait 
pour  leur  santé  les  conséquences  les  plus 
désastreuse?,  en  se  tenant,  bien  entendu, 
sur  le  terrain  exclusif  de  l'hygiène.  » 

Cette  proposition  a  été  adoptée  à  Tuna- 
ntmité  pai^  l'Académie.  St  la  commission 
parlementaire,  à  laquelle  «lie  est  destinée, 
la  transcrit  telle  quelle  dans  la  loi  qu'elle 
est  appelée  à  rédiger,  il  n*est  pas  douteux 
que  cette  loi  ne  naîtra  pas  viable. 


«  % 


M*  Heckel,  en  revenant  prendre  la  pa-> 
rôle  sur  les  avantages  qu'il'  attribue  à  la 
noùc  de  kola  comme  aliment  d'épargùé  et 
de  soutien  musculaire,  a  pu  éprouver  que^ 
en  ce  point,  le  siège  de  M«  Germain  Sée 
était  fait,  non  moins  que  eelui  de  M»  L. 
Colin.  Il  j  a  là  une  sorte  de  fin  de  non  re-» 
cevoir,  dont  Tavenir  se  chargera  sûrement 
d'obtenir  le  rappel,  si  les  effets  produits 
par  le  rouge  de  kola  sont  bien  ceux  que 
dit  M.  Heckel . 

M.  Heckel  lésa  rappelé  en  substance  :  la 
caféine  n^est  pas  le  seul  principe  actif  de  la 


noix  de  kola,  comme  paraît  le  croire  M^  Q. 
Sée,  car  une  même  doffede  café  et  dekola^  " 
qui  contiennent  à  peu  près  la  même'  prc- 
portion  d'alcaloïde,  ne  donnent  pas  lés 
mêmes  effets.  S*il  est  loin  d'être  nécessaire 
de  donner,  en  nature,  une  quantité  de  noix 
de  kola  qui  équivaille  à  celle  qu'il  faudrait 
consommer  pour  obtenir  40  ou  50  centigr. 
de  caféine  et  les  effets  musculaires  qui  ré- 
sultent de  l'emploi  de  cette  dose,  c'est  qu'il 
existe  dans  le  kola  Un  autre  principe  actif 
différent  de  la  caféine. 

Ce  dernier  fait  est  réel  ^oute  M.  Heekel, 
car  le  kola,  dépouillé  de  la  majeur  partie 
de  la  caféine,  agit  encore.  Il  agit  énergi- 
quement  par  ce  que  j'ai  appelé  le  rouffe  de 
hola^  qui  me  paraît  être  une  substance  aussi 
active  que  méconnue^ 

M.  G.  Sée  a  répondu,  a  Jusqu'en  ces  der« 
niers  temps,  M»  Heckel  déclarait  que  les 
propriétés  de  la  noix  de  kola  sont  dues  A  la 
théobromine  et  à  la  caféine  ;  ses  nouvelletf 
expériences  l'ont  fait  changer  d'avis^  il  est 
vrai,  mais  pour  Tamener  à  attribuer  ces 
propriétés  à  un  principe  mai  défini^  le  rougé 
de  kola.  Or,  nous  n^avons  pas  à  nous  préoc- 
cuper de  ce  composé,  mais  bien  des  seuls 
principes  sur  lesquels  nous  puissions  expé- 
rimenter et  je   dois  maintenir  les  résultats 


■ftt 


qu'il  puisse  acquérir  encore  plus  d'éuiinence 
en  conséquence  de  l'élévation  dont  il  vient 
d'être  l'objet. 

Btals,  alors,  ne  sera-t-on  pas  fondé  à  de- 
mander une  école  spéciale  &éi  maladie^  des 
voies  urlnaires,  comme  on  en  demande  une 
de  dermatologie?  En  de  telles  conditions, 
quel  avetiir  petit  bien  être  réservé  à  ï'en- 
•  sêlgnement  général?  Ne  marcherions  nous 
pM  tout  droit  à  la  création  d'hôfpitattx  spé- 
ciaux et  à  rintronisation  déûnitlve  de  la 

spécialité,  comme  en  An^etelrre  ? 

On  ne  peut  dire  que  cette  dernière  ma^ 
nière  de  faire  soit  regrettable,  ni  mauvaise 
en  e&e-niéme.  Mais^  avant  de  fractionner  à 
l'aventure,  comme  on  parait  en  passe  de 
vouloir  le  làire,  peutrètre  serait-il  sage  de 
créer  un  plan  général  et  de  procéder  avee 


méthode.  (Test  tout  ce  que  nous  Voulons 
dire  aigourd'huié 


«  « 


M.  Tagrégé  Debove^  promu  tout  dernière-» 
ment  professeur,  a  ouvert,  lui  aussi,  son 
cours  par  un  discours  qui  a  fait  Justement 
sensation.  Son  premier  soin  a  été  de  rendre 
un  légitime  hommage  à  son  prédécesseur,  le 
regretté  professeur  Damaschino,  Il  Ta  loué 
comme  homme,  comme  médecin,  comme 
professeur,  comme  savant  et  comme  ami» 

Cette  première  leçon,  M.  Debove  Ta  oon« 
sacrée  à  l'exposition  de  considérations  gé^ 
nérales  destinées  à  indiquer  à  quelle  école  il 
appartient  et  quels  principes  le  guideront 
surtout  dans  son  enseignements 

Sa  profession  de  foi.  il  Fa  énoncée  en  trois 
mots  5  «je  suis  clinicien  »,  et  c'est  pï'écisé* 
ment  dans  Fintéressante  et  curieuse  disser- 


! 


■ 
■I 


s 


n 


230 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


de  mes  expériences  et  de  mes  études  sur 
la  caféine,  à  laquelle  est  certainement  due 
l'action  de  la  noix  de  kola.  Quant  aux  con- 
trefaçons qui  ont  pu  être  faites  du  rouge 
de  kola  dans  certains  pays  et  des  essais 
qu'on  en  a  pu  faire  dans  notre  armée  et 
dans  plusieurs  autres,  ce  sont  là  des  affaires 
industrielles  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  nos 
étndesi   j* 


transversal  ;  13  centimètres  dans  le  sens 
vertical  et  8  centimètres  en  épaisseur. 


♦  * 


M.  Guéniot  relate  un  cas  de  distocie, 
auquel  il  vient  d'assister,  et  qui  a  été  causé 
par  une  lésion  polikystique  du  rein  chez  un 
enfant  de  8  mois. 

Après  un  dégagement  normal  de  la  tête, 
il  fut  impossible  d'amener  le  reste  du  corps. 
Il  fallut  recourir  à  Téviscération. 

C'était  un  enfant  du  sexe  masculin,  dont 
Tabdomen  était  considérablement  déve- 
loppé et  œdématié.  L'examen  histologique 
des  fr&gDjents  de  rein  les  ont  montrés 
farcis  de  petits  kjstes  contenus  dans  un 
stroma  de  tissu  conjontif.  Les  kjstes 
étaient  formés  aux  dépens  des  tubes  excré- 
teurs du  rein  ou  aux  dépens  des  capsules 
des  glomérules. 

La  tumeur  formée  par  les  deux  reins, 
mesurait  17  cent,  et  demi  dans  le  sens 


M.  Guéniot  présente  ensuite  un  autre 
fœtics  anencéphalBy  dont  la  face  offre  des 
sillons  au  fond  desquels  on  voit  des  brides 
amniotiques  multiples  et  adhérentes.  Ces 
brides  semblent  avoir  sectionné  les  tissus, 
de  là  les  fentes  observées  sur  le  fœtus. 

M.  Lannelongue  pense  qu'on  se  trouve 
simplement  en  présence  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement. 


#  » 


M.  Glénard  (de  Lyon)  a  lu  une  note  sur 
les  résultats  que  lui  a  donnés  Veœploration 
du  foie  dans  le  diabète. 

Pour  faire  cette  exploration,  il  a  recours 
ou  bien  au  procédé  classique  de  palpation 
à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure, 
ou  bien  à  la  méthode  qu*il  a  fait  connaître 
sous  le  nom  de  «  procédé  du  pouce  »  et 
dont  voici  le  manuel  opératoire. 

Ce  procédé  consiste  à  rapprocher  le  plus 
possible  le  bord  du  foie  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  par  une  pression  simul- 
tanée de  la  région  lombaire  droite,  qu'on 
soulève  avec  les  quatre  derniers  doigts  de 
la  main  gauche,  et  du  flanc  droit  que  Ton 


talion  à  laquelle  il  s'est  livré  au  sujet  de  ce 
mot  t  clinicien  »,  que  chacun  emploie,  — 
pour  ne  pas  dire  s'attribue  —  d'une  façon 
parfois  banale  et  souvent  fort  abusive,  — que 
réside  un  des  principaux  mérites  —  et  un 
vrai  mérite  —  de  cette  leçon  d'ouverture 

M.  Debove  a  fait  de  la  critique,  de  la  très 
une  critique,  tout  bellement,  et  comme 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  sans  paraître 
s'en  douter. 

«  Le  clinicien,  a-t-il  dit,  est  le  médecin  qui 
étudie  le  .  malade,  non  seulement  avec  ses 
yeux,  ses  mains,  ses  orelUes,  mais  par  tout 
les  procédés  d'investigation  mis  à  notre 
disposition  par  la  science  moderne.  Gela  ne 
sufût  pas,  il  faut  que  le  clinicien  soit  au  cou- 
rant des  sciences  qui  ont  une  connexité 
étroite  avec  la  médecine  :  Tanatomie,  l'his- 
tologie, la  physiologie,  la  chimie  physio- 


logique, etc.   Ce  n'est  pas  tout  encore  ;  le 
clinicien  doit  vérifier  ce  que  les  autres  ont 
décrit  chez  les  malades,  et  contribuer  par 
ses  propres  recherches  à  agrandir  le  domaine 
des  connaissances  cliniques,  car  les  périodes 
où  la  médecine  a  cessé  de  progresser,  sont    l 
des  périodes  où  elle  a  reculé.  Mais  de  tout   ; 
les  caractères  du  clinicien,  le  plus  important 
est  que,  connaissant  les  théories,  leur  fort  et 
leur  fai])le,  en  imaginant  lui  même,  il  met 
toujours  avant   elles   ce  que  lui   enseigne  * 
l'observation  du  malade.  »  Alors...  î 

Ici,  M.  Debove  fait  entrer  en  scène,  comme 
antithèse,  le  «  praticien  »,  médecin  d'utx 
autre  ordre  et  chez  qui  il  ne  découvre  que 
trop  de  tendance  à  se  travestir  en  clinicien.  • 

Le  clinicien  observe,  réfléchit,  imagine, 
découvre  ;  «  le  praticien  néglige  les  théories . 
s'attache  presque  exclusivement  aux  faits , 
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comprime  de  bas  eu  haut  avec  là  main 
droite;  puis  à  placer,  en  tâtonnant  la  pulpe 
du  pouce  gauche,  qui  est  libre,  profondé- 
ment en  arrière  et  au-dessous  de  la  ligne 
où  Ton  soupçonne  là  présence  du  foie.  Si, 
alors,  on  fait  exécuter  au  malade  une  pro- 
fonde inspiration,  le  bord  du  foie  peut  s'a- 
baisser en  avanL  du  pouce  et  il  n^j  a  qu'à 
ramener  en  même  temps  la  pulpe  de  ce 
doigt,  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  pour  faire  sauter  le  bord  du  foie  et 
apprécier  ainsi  sa  forme,  son  épaisseur, 
ainsi  que  la  densité  et  la  sensibilité  du 
tissu  hépatique.  Si  l'exploration  par  le 
procédé  du  pouce  donnait  des  résultats 
aussi  négatifs  que  l'exploration  par  la  mé- 
thode classique,  alors  seulement  on  aurait 
le  droit  de  dire  que  le  foie  est  normal  ou 
tout  au  moins  ne  présente  pas  de  signes 
objectifs  ;  mais  il  peut  aussi  être  atrophié, 
ce  que  vérifiera  la  percussion. 

Voici,  maintenant,  résumés  par  notre 
confrère  du  Mercredi  médical^  les  résultats 
auxquels  M.  Glénard  est  parvenu  par  ses 
explorations  du  foie  des  diabétiques  ; 

«  Pour  explorer  le  foie  des  324  diabéti- 
ques que  jai  soignés  à  Yichj  (234  hommes 
et  90  femmes),  j'ai  eu  recours  aux  deux 
méthodes  de   palpation.  J'ai  ainsi  obtenu 


les  constatations  suivantes  :  dans  60  0/0 
des  cas  de  diabète  il  existe  une  altération 
objective  manifeste  du  foie;  c'est  l'augmen- 
tation de  volume  qui  est  le  plus  fréquem- 
ment rencontrée  (34,5  0/0).  D'auti^e  part,  le 
foie  diabétique  est  le  siège  d'un  processus 
évolutif  constant,  et  les  variétés  objectives 
notées  chez  les  diabétiques  ne  sont  que  des 
phases  de  ce  processus  ;  mais  il  n'existe 
pas  de  variété  objective  du  foie  qui  soit 
caractéristique  du  diabète  et  le  distingue  à 
la  fois  de  l'alcoolisme  et  de  la  lithiase  bi- 
liaire. 

«  Comme  on  peut  d'ailleurs  généralement 
démontrer  que  les  symptômes  hépatiques 
ont  précédé  les  symptômes  diabétiques,  il 
existe  un  diabète  alcoolique  fréquent  qui 
est  un  diabète  vrai,  et  non  une  simple  gly- 
cosurie symptomatique  ;  ce  diabète  vrai  al- 
coolique a  toute  la  valeur  d'un  eiabète  ex- 
périmental. En  résumé,  sans  discuter  en 
aucune  façon  la  légitimité  d'interprétations 
pathogéniques  du  diabète  basées  sur  l'ex- 
périmentation, je  crois  pouvoir  écrire  :  La 
clinique  affirme  en  dépit  de  la  médecine 
expérimental  ou  del'anatomie  pathologique 
le  rôle  important  joué  par  le  foie  dans  le 
diabète  ;  la  clinique  affirme  l'existence  du 
I  diabète  vrai  produit  uniquement  par  une 


applique  ses  connaissances  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  maladies  ».  Le  praticien  a 
plutôt  pour  but  l'action  ;  le  clinicien  aurait 
davantage  en  partage  l'observation  et  la  ré- 
flexion. Le  professeur  conclut  en  disant  : 
«  On  peut  être  un  praticien  éminent  et  ne 
pas  être  un  clinicien  ».  Peut-être  aussi  eut- 
il  pu  indiquer^  en  glissant^  la  réciproque  : 
«on  peutêtreun  clinicien  brillant  et  ne  faire 
qu'un  assez  pauvre  praticien.  »  Gela  s'est  vu 
et  se  verra  encore  quelquefois. 

Puis  M.  Debove  raille  agréablement  ceyjjt 
qui  se  disent  cliniciens  par  horreur  de  cer- 
taines nouveautés  cliniques,  bactériologiques 
et  expérimentales.  Pour  ceux-ci,  le  seul 
titre  qu  il  leur  concède  est  celui  de  <  réac- 
tionnaires ».  M.  Debove,  qui  est  de  la  jeune 
école,  l'assure  de  son  dévouement,  et  il  fait 
bien.  Mais  parmi  ceux  qu'il  qualifie  ainsi  de 


réactionnaires,  il  y  a  des  esprits  singulière- 
ment inventifs,  hardis  et  partisans  de  la 
marche  en  avant.  En  ceci,  M.  Debove  nous 
parait  manquer  d'impartialité. 

11  a  été  mieux  inspiré  et  meilleur  peintre, 
lorsqu'il  à  traité  le  tableau  des  «  cliniciens 
de  naissance  » ,  desquels  on  peut  rapprocher 
certains  praticiens  : 

«  Certains  s'imaginent  être  cliniciens  de 
naissance,  ils  semblent  croire  qu'une  fée 
bienfaisante  leur  a  accordé  des  dons  spéciaux 
leur  permettant  de  faire,  mieux  que  leurs 
confrères,  un  diagnostic  précis  et  un  traite- 
ment approprié.  Ils  ne  sont  même  pas  éloi- 
gnés de  croire  que  les  drogues  présentées 
par  eux  ont  des  vertus  particulières  ;  on  leur 
entend  dire  :  «  J'obtiens  de  bons  effets  de 
«  tel  ou  tel  médicament,  il  faut  savoir  le 
I  «  manier.  »  ils  pensent  qu'U  y  a  là  un  don 


kl 


232 


HEVUK  DE  TBI:RAPEUTIQUE> 


■*»■ 


*É[ection  du  foi«  cj'origiae  QxclusiyeiDont 
^coolique.  » 


M.  Gueria<>iipre«(deljille)  a  faituoe  le<H 
ture  sur  la  fracture  du  oaloaDénm  par 
écrasen^nt,  aveo  prôseutatian  de  photo-* 
graphies  des  malades, 

«  Les  fracture^)  da  oaloaaéum  ont  été 
décrites  par  Malgaigne  en  1843.  Il  eu  existe 
plusieurs  variétés,  par  arrachement  par 
exemple  «  Oa  oonaatt  vaoias  les  fractures 
parécraaemeut,  Aréqueutes  chesles  ouvriers 
du  bâtiment  et  fort  capables  de  les  rendre 
iu4rmea,  et  même  de  meuerà  l'amputation. 

u  Trp|k  souvent,  daas  oea  conditions,  on 
agnostique  une  entoree.  Dan»  le  gonâe- 
cpçBt  initial  disparaiasentlee  si^aes  connus  : 
élargissement  du  calcanéum*  abaissement 
d(V9  malléoles,  légère  déviation  en  valgua. 
Ua  apparaissent  net^emcAt  une  fois  le  gon« 


flement  tombé  et  surtout  si  on  a  solnd^éxa- 
mper  les  fbrmes,  le  malade  étant  debout. 
C^est  oe  que  démontrent  les  photographie» 
et  dessins  que  j*ai  Thonneur  de  vous  pré--- 
senter  et  qui  proviennent  de  deux  de  mes 
malades,  âgés  de  26  et  de  48  ans. 

«  Cette  facture  doit  être  réduite,  ce  à 
quoi  la  coaptation  suffit.  La  contention  se 
fait  naturellement,  sans  appareil.  » 

MM.  J.  Lucas •Ghampionnièi'Q  et  MmoA 
ont  fait  acte  de  oandidature  pour  la  vacsAO^ 
déclarée  dans  la  action  de  pathologie  ehw 
rurgiçale. 

M.  Dieuiafç^,  pQur  «elle  qui  eiùst^  dan» 
la  seciioQL  4q  p«UMogie  médiealo« 

M,  U  m^édecin  principal  Marviiud  aotlU 
cite  1^  titre  de  correspondant  nationsJi. 

D^  Bipn.  Barrault. 


Clinique  médicale 


(Extraits  d'une  clinique  du  D' 

Dilatation  atomacale.  —  Chorée.  — 
La  jeune  malade  que  nous  avons  devant 
noui^,  Messieurs,  et  par  laquelle,  nous  al-» 
Ions  commencer  notre  clinique,  est  entrée 


Legroux.  HôpitaJTrou$seau.) 

dans  notr^  service»  il  y  a  peu  de  temps , 
pour  une  eborée  sans^  complicatiooAa  car- 
diaques d'aucune  sorte,,  chorée  que  iioi:ia 
devons  plutôt  rattacher  à  rhjslérie  qu'à  la 


V^Bi 


per&ow^.  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  pliM  IraM^ 
i^ettre  l^ur  art,  qu'u^  avtJAte  ne  peut  trans- 
inetire  le  secret  de  ses  c^eta-d'œuvre,  ea. 
livrant  son  procédé*  U^  estlmeAt  qu'on  naît 
clinicien  et  qu'on  devleiit  médecin.  ^. 

Ce  dernier  mot,  i^mité  de  celui  de  Brillât* 
Savarin  sur  Tart  de  ro^,  est  ici  fort  ûnement 
placé. 

Un  Pieu  plus  loin,  M.  Debove  écrit  un  apho- 
ni^e  fort  vrai«  quaBd  il  dit  :  «  la  médeeine 
^t  une  soioRoe^  vmt  le  monde  peut  Vap*- 
prendite  :  ce  (iuJlestuBart,c'estla  clientèle.  » 

Finalemeat,  Ai.  Dcfeove  émet  la  déûnlUon 
complète  du  cUnloien,  qui»  bien  qu  un  peu 
langue  doit  être  ollée  : 

«  Le  cliuicieR  n'est  donc  ni  un  pur  prati- 
cien, ni  un  eeprit  rétrograde,  ni  un  homme 
dioué  de  facultés  spéciales  :  il  est  le  médecin 
qjoi  étudie  le  malade  en  joignant  la  théorie  à 


la  ptatMiUia,  maia  oa  ayant  soin  que  le  fidt  att 
touiows  le  pifemier  rang  et  Que  la  théerl^ 
n'occupe  que  le  second  :  c'est  là  soa  earaotère 
dlstii3bctif.  n 

Je  regrette  bien  (fue  le  grasd  nombre*  dee 
faits  dont  il  faut  parler  dans  oe  feulUeton  ne 
me  permette  pas  de  suivre  phis  loin  AC.  I>e« 
bove  dans  sa  leçoiR  d'ouverture.  $on  appré^ 
dation  du  rôle  des  théories  en  médeeâae  eal 
à  lire  et  à  méditer  et  il  y  a  là  ua  paseag^ 
assez  amusant,  celui,  où.  il  secoue  les  méde- 
oJAS  physiologistes*  Le  prefesseEr  tM^mme 
par  ua  éclatant  éloge  de  Laôanec  qm^il  donne 
comme  un  exemple  et  comme  «  le  type  ad- 
mirable des  cUnlcieus  :». 

Encore  une  fois,  cette  leçoa  d'ouverture 
est  à  lire  dnn3  l'origlnaL 


»  « 


I     Le  peu  d'espace  qiii  nous  reste,  nous  per* 
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diathèse   rhumatismale.  Mais  c^  n'est  pas 
la  seule   manifestation  'morbide  que  nous 
Tencontrions  chez  elle.  'Bn  Te^aminant  de 
plus  près,  nous  avons   constaté  en  effet, 
qu-elle  porte  aux  doigts  cette  déformation 
sur  laquelle  M.  Bouchard  a  attiré  le  pre- 
mier l'attention,  déformation  caractérisée 
'par  Télargi^sement  des  articulations  de  la 
^phalange  et  de  la  phalangine.  Il  n'existe 
encore  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté 
He  Testomac  ;  il  n'y  a  pas  de  dyspepsie  ;  la 
inalade^n'accuse  ^aucun  renvoi  de  gaz,  aa- 
«'cune  pesanteur  épigastrique ,  aucun  vomis- 
sement,'troubles  qu'elle  éprouvera  certai- 
nement plus  tard,  lorsque  sera  venue  pour 
elle,  Tépoque  des  groSRefwee  et  de  la  lac- 
tation. Mais  si  nous  rechevohonB  la  dilata- 
tion stomacale  dans  "ses  signes  physiques, 
nous  trouverons  des  phénomènes  d'une  im- 
portance capitale   pour  arriver  ^à  ce  dia- 
gnostic. A  la  percussion  de  l'abdomen,  on 
trouve  irae  sonorité  tympanique  exagérée, 
alladt  jusqu'à  l'ombilic,  mais  à  la  condition 
toutefois,  pour  éviter  les  causes  d'errenr, 
de  percuter  doucement,  d'employer  en  uq 
mot  la  percussion  superficielle.  Mais, mieux 
encoipe   que   la   percussion,  'la  "palpation 
brève  et  répétée,  Tébranlement   successif 
'Ct  rapide  de  la  Tégion   épigastrique,  nous 


montrera,  en  nous  faisant  entendre  un  bruii; 
de  ghu-glou  ou  de  clapotement,  que  Tes- 
tomac  est  eotasié,  que  sa  ^limite  inférieure 
a  dépassé  la  ligne  normale,  eten  effet,  ici. 
Messieurs,  vous  pouvez  entendre  le  clapet 
tentent  jusqu'à  Tombilic. 

Ce  signe  est  très  difficile  à  rechercher 
chez  les  enfants,  à  cause  de  la -contraction 
des  muscles  de  rabdomen,  et  de  la  rigidité' 
de  la  paroi  à  cet  âge.  Voici  ce  que  je  vous 
conseille  de  faire  pour  arriver  à  un  bon 
résultat.  La  malade  étant  dans  le  déeubitus 
dorsal,  vous  4ui  faites  plier  les  genoux  ; 
vous  lui  ordonnez  de  respirer  largement, 
tranquillement,  la  bouche  ouverte;  vous 
déprimez,  par  petites  pressions  sèohesèt 
rapides,  la  paroi  de  Tabdomen;  vous  en- 
tendez alors,  à  distance  parfois,  mieuxeh 
approchant  l'oreille,  le  bruit  d'un  liquide 
se  déplaçant  rapidement  et  alladt  se  'btîsér 
sur  les  parois  stomacales,  en  se  brassant 
dans  sa  cavité  avec  les  gaz  qui  y  sont  con- 
tenus. Vous  l'entendrez  mieux  encore  ce 
bruit,  si  la  malade  ayant  mangé  déjà  depuis 
quelque  temps,  vous  lùifaites  prendre  an 
demi-verre  d'eau  ou  de  tisane. 

Ceci  fait,  Yous  potrvez  aussi  obtfenîr  ce 
qu'on  a  appelé  le  bruit  de  barrique,  en  'Se- 
couant brusquement  et  vivement,  non  pas 
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met  seulemenlt  de  noter  que  rAssociatlon 
gêfnérale  de  pr'ôvoyawce  et  de  Secours  mu- 
tuels des  'médecins  de  France  a  tenu  sa 
trente-et-unième  session  annuelle  le  di- 
manche 13  et  le  lundi  14  avril  dernier. 

Son  affectionné  président,  TM .  Hemri  Ro- 
ger, a  'donné,  comme  toujours,  *  dans  son 
aiscotirs  a^ouvcrtore,  nn  libre  cours  à  son 
éro^ence,  à  son  esprit,  mats  suftou't  à -son 
tsœur.  Il  aTedouWé  de  sensibilité  lorsqu'il  a 
iionné  nn  sotrvenlr'auîc  morts  et  est  devcmu 
parttcnlièremcnt  tottchîfiit  lorsqu'il  a  parlé 
Se  son  'Vieil  amriîticord. 

Disons  tout  de  sùîte  -que  c'est  M.  le  pro- 
fésseorr  'Lannélongue  qui  a  été  désigné,  par 
acclamation, pouroccuper 'le  fatiteuîl  delà 
vice-présidence. 

Le  trésorier,  M.  Brtm,  a  établi,  par  son 
rapport,  que  la  situation  de  rAssociation 


continue  à  être  très  prospère.  Un  nouveau 
legs  de  10,000  fr.  Mt  par  Rioord,  et  un  atffrp 
de  15,000,  dû  à  la  générosité  de  Tif^  Vétive 
Huguier,  sont  venus  s'ajouter  à  l*avoir  de  la 
caisse  des  pensions  de  retraite .  'Celle-bi  pos- 
sède actuellement  tm  capital  de  .1.843,278  fr. 

Cette  cdisse  a  servi  74  pensions  de  606  fr. 
et  tinede'800'fr.  L'Assemblée  a  voté  une  au- 
tre somme  de  65, 600'fr.  pour  créer  11  nou- 
Vellcs^enslons  de«eOftr. 

Le  total  des  -caîiitatrx  de  l'ASsoisîatîôn 
s'élève  à  ^jiteiBOS  fir.,  en  y  comprenant  îi^s 
capitaux  de  la  caisse  généirale,  la  caisse  des 
pensiotis  viagères  et  les  caisses  de  la  Société 
ceiitrale  et  des  Sociétés  locales. 

Parmi  les  travàtrx  lus,  il  faut  citer  l'îm- 
portant  rapport 'de  *M.  Motet  sur  les  réformes 
à  apporter  dffïis  là  pratique  des  ewpeï^tises 
médieo-légalefe,  ««ïr  îe  relèvement  d^étuSes 
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la  paroi  abdominale,  mais  Tabdomen  dans 
son  entier. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  cette  malade  nous 
présente  une  dilatation  stomacale,  sanrt 
aucun  doute,  assez  accusée  déjà  et  descen- 
dant jusqu'à  Tombilic.  Recherchons  main- 
tenant les  autres  lésions  qu'on  rencontre 
souvent  chez  les  dilatés;  je  veux  parler  de 
la  congestion  chronique  du  foie,  et  de  Tec- 
topie  rénale. 

La  congestion  du  foie  existe  ici  ;  mais  à 
un  degré  faible  ;  aussi  je  n'y  insiste  pas. 

Cette  malade  nous  présente  surtout  une 
ectopie  rénale  manifeste,  évidente.  Si,  pla- 
çant la  main  gauche  dans  la  région  lom- 
baire, vous  déprimez  au  même  niveau  la 

paroi  abdominale  antérieure  avec  la  main 
droite. 

Vous  aurez,  en  imprimant  à  votre  main 
gauche  un  mouvement  de  bascule,  la  sen- 
sation d'un  organe,  rond,  mousse,  dur,  ve- 
vant  glisser  sous  votre  main  droite  à  la 
.manière  d'un  noyau  de  cerise.  On  pourrait 
presque  dire  que  dans  cette  recherche,  on 
joue  à  la  balle  avec  le  rein^  les  deux  mains 
se  le  renvoyant  réciproquement.  Essayez 
d'obtenir  cette  sensation  avec  un  rein  nor- 
mal, non  ectopié  ;  vous  verrez  que  vous 
n'obtiendrez  rien.  Parfois,  le  rein  estrentré 


dans  sa  loge  ;  et  votre  main  droite  ne  peut 
le  sentir  ;  ordonnez  alors  à  votre  malade 
de  tousser  fortement,  ou  de  respirer  pro- 
fondément ;  le  rein  chassé  dans  ce  cas,  de 
sa  position  normale,  par  l'abaissement  du 
foie,  reviendra  se  présenter  à  votive  ma- 
nœuvre. 

Le  rein  flottant,  Messieurs,  n'est  pas 
aussi  rare  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  chez 
les  enfants.  Mous  en  avons  eu  plusieurs 
exemples.  C'est  qu'en  effet,  si  l'on  peut, 
chez  la  femme,  donner  comme  cause  de  sa 
grande  fréquence  l'abus  immodéré  du 
corset,  on  peut  dire  aussi  qu'il  existe  des 
causes  purement  abdominales  à  cette  affec- 
tion comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  et 
une  dilatation  stomacale  démontrée,  on 
peut  rattacher  Tectopie  rénale  au  volume 
augmenté  du  foie. 

Je  vous  ai  montré  que  cette  jeune  ma- 
lade est  atteinte  de  chorée,  et  c'est  même 
pour  cette  maladie  qu'elle  est  venue  nous 
trouver.  Peut-on  mettre  alors  cette  chorée 
sous  la  dépendance  de  la  dilatation  stoma- 
cale. Je  ne  le  crois  pas.  Et  cependant, 
nembre  de  nerveux  sont  des  dilatés.  Je 
me  souviens  avoir  vu  tout  récemment 
un  dentiste  atteint  de  contractures  lui 
enlevant  l'usage    de  ses    doigts,  et  chez 


médico-légales  et  surtout  sur  la  révision  du 
décret  du'18  juin  1811  réglant  les  honoraires 
des  expertises  médico-légales. 


«  • 


Comme  fait  d'actualité,  reproduisons  la 
liste  qu'a  pris  le  soin  de  dresser  notre  ex- 
cellent confrère  de  la  France  médicale  : 

(c  Parmi  les  médecins,  écrit-il,  qui  tiennent 
à  faire,  par  l'application  de  leurs  idées  poli- 
tiques, le  bonheur  de  leurs  semblables,  nous 
relevons  les  noms  de  ceux  qui,  à  notre 
connaissance,  se  portent  candidats  aux  pro- 
chaines élections  municipales  de  Paris  : 

«  D""  Lamouroux  (Halles).  D'  Légué  (Mail), 
D'  Gaudichler  (St-Gervais),  M.  Desohamps 
(Sorbonne),  D'  Levraud  (Saint-Ambroise)^ 
D*"  Vandenabeele  (Picpus),  D'  Navarre  (Gare) 
D'  Dubois  (Montrouge),  D'  Fèvre  (Plaisance), 
D'  Chassagne   iLa  Muette),  D'  Doucet  (ai- 


gnaneourt),  D'  Mook  et  0"^  Fiaux  (La  Cha- 
pelle), M.  Catiaux  (Amérique),  D^  Daumas 
(Belleville),  D'  Le  Maguct  (Arsenal),  D^  Mac- 
qret  (Petit-Montrouge).  » 


♦  ♦ 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  miort 
d'un.écrivain  médical  de  talent,  qui  se  dis- 
tingua longtemps  à  Tan  cienne  Union  médicale 
aux  côtés  d'Amédée  Latour  et  de  Maximin 
Legrand.  Les  membres  de  la  Société  de  chi- 
rurgie n'ont  sûrement  pas  oublié  le  docteur 
Tartivel  qui  ût,  pendant  tant  d'années, 
d'inimitables  comptes-rendus  de  leurs 
séances.  Le  D'  Tartivel  qui,  depuis  une  di- 
zaine d'années,  s'était  exclusivement  con- 
sacré à  la  direction  de  rétablissement  hydro- 
thérapique  de  Bellevue,  a  été  emporté  par 
une  angine  de  poitrine,  dans  sa  61*  année. 

D'  Altkr. 
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lequel  existait  une  dilatation  avec  troubles, 
fonctionnels.  Combien  de,  malades  viennent 
consulter  pour  ce  qu'ils  appellent  de  Vin^ 
quiétude  dans  les  jambes,  et  qui  relève 
de  leur  ectasie  stomacale.Ils  ont  des  cram- 
pes, des  fourmille  m  en;  s  dans  les  membres 
inférieurs.  Au  lit  ils  ne  sauraient  tenir  leurs 
jambes  en  place,  ni  trouver  une  position 
qui  leur  semble  bonne. 

Tous  ces  accidents  nerveux,  contractures 
crampes,  migraines,  sont  le  résultat  d^auto- 
intoxications  prenant  leur  genèse  dans  les 
troubles  digestifs,  dans  la  mauvaise  élabo- 
ration des  aliments.  Il  faut  dire  cependant 
qu'il  existe  de  nombreuses  ectases  stoma- 
cales, sans  aucune  gêne  fonctionnelle,  sans 
aucune  incommodité. 

Surveiller  l'alimentation  ;  électricité  sta- 
tique  ;  hydrothérapie,  toniques,  telle  est  la 
base  du  traitement  que  nous  faisons  subir  à 
cette  malade. 

Chlorose.  — La  deuxième  malade  que 
nous  allons  examiner  est  entrée  hier  dans 
le  service.  C'est  une  jeune  fille  de  14  ans, 
pâle  comme  vous  le  voyez,  décolorée,  et  la 
rougeur  de  la  face  qu'elle  présente  en  ce 
moment  n'est  qu'une  rougeur  émotive,  et 
passagère.  Cette  enfant  nous  apprend 
qu'elle  est  souffrante  depuis  trois  mois. 
Deux  fois  seulement,  elle  a  été  réglée,  il 
y  a  six  mois,  depuis  rien.  Nous  pouvons 
donc  déjà  dire  presque  à  coup  sûr  que 
cette  chlorose  est  une  chlorose  de  puberté. 

Ce  dont  se  plaint  surtout  cette  enfant,  ce 
sont  des  battements  de  cœur  violents  et  ré- 
pétés à  la  moindre  fatigue,  mais  se  calmant 
au  repos  ;  des  maux  de  tête,  occupant  la  ré- 
gion frontale,  surtout  localisés  à  droite,  et 
ne  s'accusant  avec  le  plus  d'intensité  qu'au 
moment  du  réveil  ;  ce  sont  encore  des 
douleurs  névralgiques  intercostales^  insup- 
portables, et  tenaces,  siégeant  à  droite 
comme  à  gauche.  Ce  sont  enfin  des  douleurs 
abdominales,  augmentées  par  la  pression 
et  la  palpation. 

La  constipation  est  grande,  continue  ;  à 


peine  la  malade  obtient-elle  avec  beaucoup 
d'efforts  et  de  souffrances  une  garde -robe 
tous  les  deux  ou  quatre  jours.  Pour  com- 
pléter ce  tableau  des  signes  fonctionnels, 
nous  savons  que  si  Tappétit  est  encore 
quelque  peu  conservé,  les  digestions  par 
contre  sont  laborieuses,  se  traduisant  après 
les  repas  par  du  gonflement  épigastrique, 
des  renvois,  une  lourdeur  stomacale  durant 
plus  d'une  heure. 

Si  maintenant  nous  procédons  à  Texamen 
physique,  nous  voyons  que  les  muqueuses 
oculaires,  labiales  et  gingivales  sont  déco- 
lorées au  môme  titre  que  la  peau,  les  an- 
gles sont  pâles,  et  on  n*y  découvre  pas  le 
pouls  capillaire,  qui  peut  se  voir  dans  la 
chlorose  comme  dans  l'insufâsance  aorti« 
que.  L'estomac  est  légèrement  dilaté, 
sans  pour  cela  que  nous  trouvions  de  rein 

flottant.  Lescarotidessontle  siège  d'un  bruit 
de  soufle  intense,  énorme,  musical,  et  elles 
battent  plus  violemment  que  d'ordinaire» 
Au  niveau  de  l'artère  pulmonaire,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  souffle 
anémo-spasmodique,  très  accentué.  Au 
foyer  de  l'aorte,  même  bruit  anormal, 
mais  plus  faible,  plus  léger. 

Si  maintenant,  on  passe  à  l'examen  des 
poumons  (car  il  faut  se  souvenir  que  sou- 
vent la  chlorose  est  symptomatique  d'une 
tuberculose  pulmonaire),  on  trouve  une 
respiration  pure,  normale^  absolument  in- 
tacte des  deux  côtés,  en  avant  et  en  ar^ 
rière. 

C'est  donc  bien  à  une  chlorose  de  puberté 
que  nous  avons  aff'aire,  de  puberté  enrayée. 
Ajoutons  cependant  que  la  malade  est  légè- 
rementhystérique  ;  elle  avoue  avoir  eu  quel- 
quefois des  crises  denerf?;  elle  nous  décrit 
fidèlement  le  phénomène  de  la  boule  hys- 
térique, pour  l'avoir  assez  souvent  éprouvé. 

Si  vous  aviez  affaire.  Messieurs,  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  à  une  personne 
d'une  fortune  suffisante,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  l'envoyer  à  la  campagne.  Les 
bains  d'air  et  de  soleil,  autrement  dit  un 
séjour  assez  prolongé  à  la*c|tmpagne,  sont 
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le  traitement  héroïque  de  la  cblorose.  Aux  | 
promenades  îlù  grswid  aîr  peuvent  être  as- 
sociées les  courses  à  âne,  avec  un  graad 
profit  pour  la  malade.  Je  considère  cette 
équitatton  spéciale  comme  très  propre  à 
stimuler  les  organes  de  la  menstruation,  et 
comme  très  fa^vorable,  pour  bâter,  par  U0e 
action  spéciale,  le  retour  de«  époqti«s 
meotrci  elles. 

Ici,  à  rhôpital,  nous  ne  pourons  disposer 
de  ces  moyens;  nous  ^rdonooos  Tfaydro- 
thérapie,  ie  fer  et  rhémoglobiflie  ;  le  £er 
so«s  H  form«  4es  pfl«lcs  «uivantet  : 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse .     15  gr. 

Tliiubartïe 5  gr. 

Sirop  de  gomme .^ .  •  •  • .       Q.  S. 

Pour  100  pilules. 

Noms  commenoons  par  i  ou  2  pilules 
chaque  jour,  et  nous  alloos  progressir*' 
mient  jusqu'à  3  ou  4. 

Quant  à  rhéttoglobine,  nous  Tadminis- 
tfons  en  cachets  de  15  à  20  centigrammes. 

1  ou  2  de  ces  cachets  par  jour. 

DilatatiMi  des  bronches.  —  Le  malade 
qui  Ta  servir  à  notre  dernière  démonstra- 
tion, est  un  jeune  garçon  de  7  ans  environ. 

On  nous  Ta  envojé  comme  un  tuber- 
culeux, et  un  tuberculeux  avancé.  En  ar* 
rière  en  effet,  en  auscultant  le  poumon,  on 
entend  manifestement  des  bruits  cavitaires, 
et  la  percussion  donne  une  submatité  à  ce 
niveau,  c'est-à-dire  aux  deux  bases.  De 
plus  le  malade  tousse  beaucoup,  et  il  ex- 
pectore d*aboDdants  crachats  mummulaires. 
Maia^  messieurs,  signe  d'une  grande  fmpor- 
twiee,  l'état  général  est  bon,  et  va  mal 

avec  ridée  de  bnrîts  catitaires  m  ratta^ 

• 

ckaat  à  oae  lésioa  toberculeote  dti  fon^ 
men.  La  tocalisstios  âe9  lésvoM  atn  éÉm% 
bases,  Fabsenccp  dd  fièrre  et  ie  tout  signe 
morbide  dainr  les  antécédents,  l'expectora- 
tvsn  se  faisant  surtorvt  le  matin  et  en  mase^y 
cBtn  Texamen  kactéviologique  des  cra- 
ckats,  négatif  quast  h  ce  qaï  concerne  le 
bacille  de  Roch,  tous  ces  signes  devaient 
ncius  porter  au  .diagnostic  de  dilatation  des 


bronches,  et  nous  conduire  k  écarter  le 
mot  de  tuberculose  pulmonaire.  Il  y  a  trois 
ou  quatre  jours,  ce  jeune  malade  a  en  de 
la  fétidité  des  cracliats,  fétidité  qui  a  dts^ 
paru  d^ ailleurs,  rapidement  sous  rinflueuce 
de  la  teinture  d'eucalyptus.  Aujoud'hui^  il 
7  a,  à  n'en  pas  douter,  une  amélioration 
considérable.  L'expectoration  a  repris  son 
odeur  fade. 

Après  avoir  éloigné  le  diagnostie  de 
tuberculose  pulmonaire,  nous  no  pouviocis 
<Km  plus  nous  arrêter  à  celui  de  pleurésie 
ordinaire  s'aceompagnant  de  bruits  cavi* 
taires,  comme  on  Ta  parfois  constaté.  Dans 
ce  cas  en  effet,  on  eiii  trouvé  une  matlté 
plus  étendue,  et  plus  accentuée  ;  on  aurait 
pu  constater  soit  du  souffle,  soit  de  Tégo* 
phonie,  avec  une  mbsenee  du  murmure  vési- 
culaire  ou  du  moins  son  affaiblissement, 
dans  l'étendue  de  la  matité  ;  les  vibrations 
eussent  été  abolies  ou  diminuées;  enfin, 
on  eiU  eu  des  commémoratifs  indiquant  le 
début  de  cette  pleurésie.  Rien  de  tout  cela 
ici. Nous  nepouvions  pas  enûa  songer  aune 
pleurésie  interlobaire  ou  médiastine  ou** 
verte  dans  les  bronches  ;  car  jamais  il  B'y 
a  eu  de  vomiqae. 

Quant  aux  autres  afteelions  du  pottûlôti, 
se  révélant  â  Tauseultàtlon  par  des  signes 
cavîtaires,  inutile  d'y  songet*.  Leur  simple 
énumératioû  suffic  à  les  éllmitier  de  suite  ', 
nous  voulons  parler  de  la  gàngrèile  pulmo- 
naire, et  des  gommes  du  poumon. 

Le  diagnostic  de  dilatation  des  broiiehoi^ 
est  donc  prouvé. 

Contre  la  fétidité  de  cette  incessatite 
expectoration,  nous  avons  donné  la  teinture 
d'eucalyptirs,  sous  la  forme  suivante  r 

Teinture  d'eucalyptus..  3  gr. 

Borate  de  troude 1 

Todd..... ,.-  40 

Julep  gotamea^é  •••«••«  125 

Nous  avofis  fait  prendre  également  au 
malade  de  rhtiile  de  foîe  de  morue  créo- 
sotée. 

Quant  aux  pointes  de  feu,  nous  les 
croyons  inutiles  en  pareille  occasion. 
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Traitement  de  Thydarthrose. 

Je  ne  veux  pas  tracer  ici  une  description 
ex  professa  de  Thydarthroiie,  de  ee»  varié- 
tés, de  sa  marche,  de  se»  causes.  Jo  veux 
simplement,  me  plaçant  au  aeul  point  de 
vue  de  la  pratique,  examiuer  quel  est  le 
traitement  le  plus  rationnel  qu'il  convient 
d'employer  dans  une  affection  aussi  com- 
muoe,  mais  en  même  temps  aussi  souvent 
rebelle  à  nos  moyens  d'action.  Je  me  oon- 
teuterai  donc  de  disiinguer,  au  point  de 
vue  clinique,  l'hydarthrose  aiguë  et  Thy- 
dartbrose  chronique,  et  au  point  de  vue 
des  causes,  Thydarthrose  traumatique, 
Thydarthrose  rhumatismale  et  Tbydar- 
throse  blennorrhagiqae.  En  fait,  l'bydar- 
tbro^e  vraie,  comme  l'admettent  Pana«  et 
Duplay,  c'est  Thydarthrose  chronique,  la 
forme  aiguë  ne  représentant  en  réalité 
qu'une  arthrite  aiguë  avec  épaochement 
abondant  dans  la  synoviale.  Mais  dans  la 
pratique,  la  désignation  d*hydarthrose  peut 
s'appliquer  indifféremment,  sans  grand  dom- 
mage, à  tout  épanchement  aigu  ou  chro- 
nique dans  la  cavité  articulaire. 

L*hydarthrose  tranmatique,  la  plus  com- 
mune, est  aussi  la  plus  simple  dans  sa 
marché  quand  il  n'existe  aucune  lésion 
concomitante  du  côté  des  ligaments  de« 
ob,  ou  des  téguments.  La  tuméfaction 
apparaît  bientôt,  en  même  temps  que 
la  douleur,  le  tout  le  plus  souvent  sans 
fièvre.  Si  le  malade  est  maintenu  au  lit 
presque  dès  l'instant  du  traumatisme,  le 
membre  simplement  immobilisé,  il  n'est 
l»as  rare  que  l'épanchement  se  résorbe  de 
Im-méme,  sans  aucun  autre  traitement  que 
le  repos  de  l'organe.  Il  faut  reconnaître  ce- 
pendant que  ce  cas  est  rare  :  la  plupart  du 
temps,  d'ailleurs,  le  malade,  s*il  ne  ressent 
que  des  douleurs  légères,  continue  à  faire 
usage  de  Eon  membre  et  n'appelle  le  mé- 


decin que  lorsque  l'impotence  fonctionnelle 
est  devenue  complète  par  suite  de  l'impor- 
tance de  Tépanchement  et  surtout  des  dou- 
leurs qui  raccompagnent. 

Nous  voici  donc  en  présence  d'une  hydar- 
throse  aiguë  bien  caractérisée  :  la  rotule 
est  peu  mobile  :  la  pression  la  fait  plonger 
dans  une  masse  de  liquide,  dont  une  suc- 
cussion  convenabl'  ment  ménagée  permet 
de  percevoir  le  ballottement.  La  peau  est 
tendue,  peu  ou  point  altérée  dans  sa  colo' 
ration.  Des  douleurs  lancinantes  se  pro- 
duisent au  repos  ;  s'il  s'agit  du  genou,  ce 
qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
on  note  un  foyer  douloureux  au  creux  po- 
plité,  un  autre  au  niveau  du  cul-de-sac  in- 
térieur et  inférieur  de  la  synoviale.  3*11 
s'agit  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  le 
malade  croit  sentir  une  bride  fortement 
^ndue  lui  sangler  le  cou-de-pied,  et  s'atta- 
cher au-devant  de  chaque  malléole.  S'il 
s'agit  du  coude,  la  douleur  siège  en  avant 
au  niveau  de  la  saignée  du  bras,et  en  arrière 
an- dessus  du  bec  de  l'olécrane,  partout, 
en  un  mot,  où  le  bourrelet  formé  par  la 
synoviale  distendue  trouve  un  interstice 
osseux  assez  large  pour  s'y  glisser,  en  frois- 
sant les  ligaments  qui  le  brident. 

Les  moyens  thérapeutiques  indiqués  en 
pareil  cas  sont  assez  nombreux.  En  première 
ligne  viennent  les  révulsifs  énergiques, 
c'est-à-dire  les  pointes  de  feu  et  les  vési- 
catoires.  Or  il  est  incontestable  que  leur 
emploi,  pendant  cette  première  période, 
est  loin  de  donner  les  bons  effets  qu'on 
pourra  en  attendre,  lorsqu'on  les  emploiera 
plus  tard.  Les  application*  de  sangsues  no 
donnent  pas  de  résultat  bien  appréciable, 
non  plus  que  les  onctions  d'onguent  mer- 
curiel,  belladone  ou  non.  Ce  qui  réussit  le 
mieux  à  ce  moment,  c'est  la  pure  et  simple 
compression  ouatée,  méthodiquement  faite, 
sans  parcimonie  d'oaate,  combinée  avec 
l'immobilisation  du  membre,  soit  dans  une 
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gouttière  de  ûi  de  fer,  soit  entre  des 
attelles  garnies  d*ouate.  Il  sera  bon  de  res- 
serrer les  bandes  tous  les  deux  jours,  et,  à 
pai^tir  du  second  jour,  d'interposer  entre  la 
bande  de  toile  et  Touate,  une  cuirasse  de 
taffetas  gommé  ou  do.  tout  autre  tissu  im- 
perméable. Dans  ces  conditions,  une  abon- 
dante transpiration  locale  se  produit  :  la 
ouate  (hydrophile  de  préférence)  s'imbibe 
d'une  sueur  abondante  et  doit  être  renou- 
velée à  chaque  pansement.  11  est  rare  qu'au 
bout  de  huit  jours  de  ce  traitement  laquan- 
tité  du  liquide  épanché  n*ait  pas  diminué 
dans  des  proportions  considérables  :  au 
besoin  la  compression  et  timperméabilisa- 
iion  ouatées  seraient  continuées  pendant 
quelques  jours  encore. 

Ce  n'est  qu'au  moment  où  la  quan- 
tité de  liquide  aura  été  fortement  ré- 
duite et  où  la  période  inflammatoire  sera 
complètement  terminée,  qu'on  se  trouvera 
bien  de  l'emploi  des  pointes  de  feu  légères 
ou  des  vésicatoires.  Ceux-ci  devront  étr^ 
laissés  peu  de  temps  sur  place,  quatre  ou 
cinq  heures  au  plus.  Aucune  phljctène  ne 
sera  formée  quand  on  les  enlèvera  ;  mais 
si  l'on  recouvre  la  peau  rougie  de  quelques 
bandelettes  de  toile  enduites  de  vaseline 
boriquée,  de  nombreuses  pbljctènes  appa- 
raîtront alors,  en  produisant  des  déman- 
geaisons beaucoup  plus  faibles  que  lorsque 
le  vésicatoire  est  laissé  plus  longtemps  en 
place.  On  préfèrsrales  bandelettes  de  toile 
au  papier  classique,  qui  s'applique  insuffi- 
samment sur  le  relief  accidenté  des  articu- 
lations. 

Dès  que  le  vésicatoire  n'aura  plus  laissé 
que  des  traces  insignifiantes,  on  reviendra 
à  la  compression  ouatée  mais  en  employant, 
au  lieu  d'une  bande  de  toile,  une  bande  de 
caoutchouc  de  4  à  6  mètres,  qui  remplacera 
en  même  temps  le  taifetas  gommé  au  point 
de  vue  de  l'imperméabilité.  A  ce  moment 
la  quantité  de  liquide  renfermée  dans  Tar- 
ticulation  étant  très  réduite,  le  malade 
pourra  quitter  son  lit,  mais  évitera  de  faire 
usage    de    l'articulation  malade.  Dans   la 


plupart  des  cas,  la  guérison  ser#compléte 
quelques  jours  après,  c'est-à  dire,  au  total 
en  quinze  ou  vingt  jours.  Il  sera  bon  de 
porter  pendant  quelque  temps  encore  une 
bandelette  compressive  en  tissu  élastique 
(genouillère,  mitaine,  bracelet,  etc.). 
Quelques  massages  articulaires  et  muscu* 
laires  achèveront  de  faire  disparaître  les 
dernières  raideurs  qui  auront  pu  persister 
dans  le  jeu  de  l'articulation. 

Chez  les  sujets  lymphatiques  ou  arthriti- 
ques, il  n'est  pas  rare  de  voir  le  liquide  se 
maintenir  beaucoup  plus  longtemps  dans 
la  synoviale,  en  petite  quantité,  il  est  vrai, 
mais  avec  une  persistance  désespérante.  On 
renouvellera  l'application  du  vésicatoire, 
et  en  cas  d'insuccès,  on  aura  recours  aux 
pointes  de  feu,  mais,  cette  fois,  aux  pointes 
de  feu  profondes^  faites  avec  un  thermo- 
cautère au  rouge-iombre^  et  en  revenant 
jusqu'à  cinq  à  six  fois  dans  la  même  séance, 
sur  chaque  point  touché  d'abord.  Cette  ap- 
plication est  assez  douloureuse  et  provoque 
la  formation  de  véritables  eschares.  On 
saupoudrera  la  peau,  non  avec  de  la  poudre 
d'amidon,  comme  on  en  a  la  déplorable 
habitude,  mais  avec  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth ou  de  l'oxyde  de  zinc  en  poudre. 
L'usage  de  la  bande  de  caoutchouc  sera 
rigoureusement  prolongé. 

Il  ne  faudra  pas  beaucoup  compter  styles 
efi'ets  du  traitement  interne.  L'iodure  de 
potassium  est  sans  action  bien  nette  :  on  se 
contentera  de  prescrire  un  peu  d'antipyrine 
si  les  douleurs  sont  trop  violentes  :  elles 
cessent  alors  avec  une  rapidité  remarquable. 
Mais  il  est  de  règle,  hors  le  cas  de  compli- 
cations, de  luxations  spontanées  sous  la 
poussée  expansive  du  sac,  que  les  douleurs 
de  l'arthrite  traumatique  soient  de  courte 
durée  • 

En  cas  de  distension  exagérée  delà  syno- 
viale, la  question  de  la  ponction  s'imposera. 
On  n'oubliera  pas  qu'il  ne  faudra  s'adresser 
à  cette  suprême  ressource  que  lorsque  la  né- 
cessité en  aul*aété  clairement  démontrée  par 
le  degré  de  la  distension,   l'intensité   des 
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douleurs,  etrapparition  brusque  de  la  fièvre 
faisant  craindre  la  formation  du  pus,  fait 
d'ailleurs  excessivement  rare,  hors  le  cas 
de  plaie.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  précautions 
antiseptiques  devront  être  alors  observées 
avec  langueur  extrême,  que  comporte  l'ou- 
verture de  toute  séreuse  :  lavage  minutieux 
de  Ja  peau,  antisepsie  des  instruments  et 
des  pièces  de  pansement,  etc.  La  ponction 
exploratrice  pourra  être  faite  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  dont  la  canule  ^era 
introduite  très  obliquement  dans  le  tissu 
cellulaire,  au  point  le  plus  distendu  de  la 
poche,  en  ne  perdant  pas  de  vue  que  tout 
traumatisme  des  surfaces  cartilagineuses 
articulaires  est  d'un  pronostic  grave  au 
point  de  vue  de  l'avenir.  Le  trocart  sera 
employé  en  cas  de  formation  franche  et 
abondante  du  pus;  le  lavage  antiseptique 
le  plus  minutieux  devra  s'-ensuivre  bien 
entendu  et  un  drain  pourra  être  laissé  en 
place  pour  pratiquer  des  irrigations  anti- 
septiques le  plus  fréquemment  possible.  Le 
sublimé  à  1/4000  est  la  solution  qui  con- 
viendra le  mieux  en  cas  de  formation  du 
pus.  La  solution  iodurée  d'iode  suffira  en 
cas  de  simple  hydropisie  de  la  synoviale. 
Mais  on  n'oubliera  pas  que  les  risques  d'an- 
kylose  sont  de  beaucoup  plus  fréquents 
dans  tous  les  cas  où  Tarticulation  aura  été 
ouverte. 

Après  la  disparition  complète  du  liquide 
et  la  guérison  des  accidents  locaux,  le 
massage  de  l'articulation  et  plus  tard  l'élec- 
trisation  des  faisceaux  musculaires  de  la 
région,  seront  parfaitement  indiqués  pour 
faire  cesser  les  raideurs  articulaires  que 
l'arthrite  la  plus  bénigne  laisse  toujours 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  après 
elle. 

L'hydartbrose  d'origine  rhumatismale 
est  plus  insidieuse  dans  ses  débuts,  surtout 
lorsqu'elle  constitue  une  manifestation 
isolée  de  la  diathèse  arthritique.  Le  liquide 
s'accumule  lentement,  la  douleur  au  niveau 
du  pli  articulaire  (creux  poplité,  par  exem- 
ple) apparaît  de  bonne  heure. Ici  encore,  le 


repos  immédiat  et  prolongé  de  l'organe, 
une  compression  méthodique  précoce  suffi- 
sentsouventpour  enrayer  l'hydarthrose,  sur- 
tout lorsque  le  traitement  de  l'attaque  rhu- 
matismale parla  médication  interne  viendra 
s'y  adjoindre.  Ici  l'iodure  de  potassium  à 
doses  modérées  (0,20  centigr.  par  jour) 
pourra  rendre  des  services  réels.  Si  l'accu- 
mulation du  liquide  persiste  ou  même  s'ac- 
cuse davantage,  Tapplication  des  vésîca- 
toires,  puis  la  compression  méthodique 
avec  la  bande  de  caoutchouc  seront  nette- 
ment indiquées. 

C'est  avec  Thydarthrose  rhumatismale 
que  Ton  observe  la  plus  grande  lenteur 
dans  le  processus  de  résorption  du  li- 
quide. Les  pointes  de  feu  faites  profon- 
dément, à  une  température  relativement 
faible,  et  répétées  fréquemment,  sur  l'em- 
placement même  des  eschares  primitives, 
trouveront  alors  leur  emploi,  et  plus  tard 
le  massage.  Une  saison  à  Plombières  ou  à 
Aix,  —  plutôt  à  Plombière  qu'à  Aix,  — 
agira  favorablement  sur  les  raideurs  fonc- 
tionnelles, l'empâtement  périarticulaire, 
l'épaississement  de  la  synoviale,  qui  per- 
sisteront après  la  disparition  du  liquide. 
Villutation —  l'enfouissement  autrement 
dit, —  dans  les  boues  de  Saint -Amand  ou  de 
Dax,  rendra  également  de  grands  services. 

Reste  Thydrathrose  blennorhagique,  ca- 
ractérisée, comme  l'on  sait  par  son  siège  mo- 
narticulaire  parTintensité  toute  spéciale  des 
douleurs,  et  j'ajouterai,  parla  quantité  re- 
lativement faible  du  liquide  épanché.  C'est 
aussi  la  plus  rebelle  à  tout  traitement,  du 
moins  lorsqu'elle  est  bien  réellement  blen- 
norhagique :  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
toutes  les  arthrites  survenant  au  cours  delà 
blennorhagie  ne  sont  pas  forcément  des  ar- 
thrites blennorhagique  s.  Chez  les  arthri- 
tiques, la  blennorhagie  n'est  souvent  qu'une 
cause  occasionnelle  venant  réveiller  une 
prédisposition  naturelle  aux  accidents  dia- 
thésiques  :  arthrites,  varices,  varicocèle, 
névralgies,  — et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
arthrites  des  rhumatismants  en  puissance  de 
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blennorbagte,  évolaei*  comme  des  arthrites 
rbumatismaJes  simples.  Dans  ce  cas,  le 
médecin  est  presque  Wuîours  averti  par 
l'apparition  d'autres  accidents  riiumatis- 
maux  en  dehors  de  rarticulation  primiti- 
vement attaquée. 

L'arthrite  blennorbaglque  vraie  fait  ton- 
jours  le  désespoir  des  thérapeutes  :  abso- 
lument rebelle  à  l'emploi  interne  du  salicy- 
late  qui  agit  souvent  bien  contre  l'arthrite 
rhumatismale,  elle  manifeste  une  tendance 
toute  spéciale  à  Tanlcylose,  ce  qui  doit  im- 
poser une  granie  prudence  dans  la  prolon- 
gation de  la  durée  de  rimmobilisation.  Les 
pointes  de  feu  profondes  et  le  massage  sont 
les  agents  qui  paraissent  avoir  donné  ici 


les  meilleurs  résultats.  Les  vésicatoirea,  les 
applications  réitérées  de  teinture  d'iode, 
les  applications  d'onguent   merouriel   ou 
d'emplâtre  de  Vigo  n'ont  ordinairement  que 
des  effets  très  incertains.   Il  ne  faudra  pas 
craindre  de  faire  exécuter  de  temps  en  temps, 
si  la  aensibilité  du  malade  et  l'état  de  la  sy- 
noviale le  permettent  quelques  mouvements 
modérés  de  l'articulation  malade,  pour  pré- 
venir dans  la  mesure  du  possible,  l'ankjlose 
toujours  à  craindre.  Dans  l'état  chronique, 
le  massage  et  les  eaux  minérales  seroat 
les  seules  ressources,  —  ressourea  réelle* 
ment  puissantes,  d'ailleurs,  --qui  resteront 
au  médecin  contre  ces  cas  malheureux. 
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6'^ance  du  24  avril  1800. 

Sur  )a  présence,  dans  le  pançra  s, 
d'un  ferment  destructeur  du  sucre  du 
sang.  — M.  Lbpinb  (de  Lyon)  envoie  à  l'A" 
cadémie  les  résultats  d'une  série  d'expé- 
riences qu'il  vient  d'entreprendre  sur  le 
rôle  des  produits  du  pancréas,  une  foi  s  dé. 
versés  dans  le  sang,  résultats  qui  parais- 
sent devoir  conduire,  s'ils  se  confirment,  à 
d'importantes  conclusions  au  point  de  vu  e 
de  la  thérapeutique  de  la  glycosurie. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  von  Mae- 
ring  et  Mlnkowski,  que  l'ablatio  n  du  pan- 
créas chez  le  chien  produit  la  glycosurie; 
ces  deux  auteurs  avaient  attribué  la  pro- 
duction de  ce  phénomène  à  la  suppression 
d'une  fonction  spéciale  et  encore  inconnue, 
remplie  dans  l'économie  par  la  glande  pan- 
créatique. M.  Lépine  vient  de  fournir  la 
preuve  matérielle  de  l'exactitude  de  cette 
hypothèse. 

Le  suc  pancréatique  renferme,  d'après 
les  recherches  de  M-  Lépine,  un  ferment 


particulier,  que  la  veine-porte  et  surtou'* 
le  réseau  des  cbylifères,  introduisent  dans 
la  circulation  générale,  où  il  détruit  mani- 
festement la  matière  sucrée  qu'y  a  déversée 
le  foie.  Dans  une  expérience  fort  bien  con- 
çue, dont  il  donne  les  détails,  il  a  enlevé 
à  une  chienne  le  pancréas,  et  constaté  en- 
suite, comme  nous  l'avons  dit,  que  le  sucre 
apparaissait  rapidement  dans  le  sang  :  au 
bout  de  douze  heures,  l'urine  de  Tanimai 
renfermait  83  grammes  de  sucre  par  litre, 
M.  Lépine  infuse  alors  dans  la  veine  jugu- 
laire 18  ce.  de  lymphe  extraite  du  canal 
thoracique  d'un  chien  auquel  on  avait  préa- 
lablement fait  absorber  du  lait.  L'urine, 
recueillie  d*une  manière  continue,  accuse 
aussitôt  une  diminution  progressive  de  sa 
teneur  en  sucre  :  au  bout  de  deux  heures, 
la  glycosurie  a  presque  disparu.  Le  lende- 
main, le  ferment  pancréatique  étant  vrai- 
semblablement épuisé,  la  glycosurie  repa- 
rait peu  à  peu. 


On  conçoit  tout  Tintérêt  que  présente 
cette  communication  au  point  de  vue  du 
traitement  et  peut-être  même  de  la  patho- 
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^énie  du  diabète,  La  gJy.coj«rie,4ont  rori» 
giue  a  été  rapportée  au  ime,  pjiûi,  par 
qii4»I<][««s-uAs,  au  bulbe,  va  être  expliquée 
par  rjjaaufâKanee  de  production  du  feimeat 
deatruoteur  sécrété  par  le  pancréas.  Au 
j^oM  de  vue  thérapeutique*  deux  (bH»  eitéi 
par  M.  Lépioe.  paraiaieiit  reofermer  ua 
précieux  efideigoeiaeQt.  En  injeelani;  dans 
lea  Teines  d'ua  ebien  ModH  djabéiûiaa,  la 
diastase  du  malt,  dont  oo  connaît  i'aiûdogie 
ayec  la  paocréatine,  M.  Lépioe  a  vu  la  glj- 
cosurie  s^ameodercooaJdérableiMot,  comme 
après  rintrodnction  du  ehyl^  nonnai  dana 
la  circulation. 

D'autre  part,  en  injectant  à  one  jeune 
femme  diabétique  qui^  d'ailleurs,  ne  pré* 
sentait  aucune  maladie  apparente  da  pan- 
créas, une  certaine  quantité  de  piloearpine, 
«  on  put  constater  que  la  gljcosurie  avait 
sensiblement  diminué,  en  raison,  sans 
donte,  de  rhjpersécrétion  salivaire  et  pan* 
créatiqne  provoquée  par  Talcaloïde. 

Enfin,  M.  Lépine  a  pu  observer  m  vùro^ 
qu^en  laissant  en  contact  à  la  température 
de  38<>  c.  une  solution  de  glucose  au  l/IOO  et 
une  certaitte  quantité  de  chyi^  normal,  le 
titre  de  la  solution  sncrée  diminuait  rapi- 
dement. 

U  reste  mainteniuit  à  Toii*  qtlels  «ont  les 
rapports  du  pancréas  avec  la  glyoosarie  pa* 
tholegique  et  son  plus  artiAoielle«  Le  paa« 
créât  est-il  réellement  atteint  ebet  les  dia«^ 
bétiques?  D'autre  part,  les  malades  atteints 
d'affections  graves  du  pancréas,  carcinome 
ou  autre,  lûô\irènt-ils  diabétiques?  Comme 
on  le  voit^  la  question  si  îBtéretsaate  de 
Tétiologiè  et  du  traitement  da  diabèisi  v« 
entrer  dans  une  phase  nouvelle. 


Sèmn<^  «h»  U  awîi  1890 

Opération  da  strabisme  saas  ténoto* 
mie.  -—  M.Paaikaud  a  démontré  que  la 
cause  du  atrabisme  réside  bien  moins  dans 
le  raccourcissement  du  muscle  que  dans  la 
rétraction  de  la  capsule  de  Tenon.  Aussi 
conseille-t-il  d'j   remédier  par  le  simple 


débridement  de  la  capsule.  Dans  certains 
strabismes  convergents,  il  a  pa  obtenir,  par 
ce  mojen,  un  redressement  de  15  à  éO"", 
En  combinant  ce  débridement  avec  Tavan* 
cernent  de  la  capsule  au  niveau  du  muscle 
que  Ion  suppose  allongé,  on  peut  même 
arriver  à  un  redressement  de  15  à  20*. 
L'opération  limite,  à  la  vérité,  certains 
mouvements,  mais  gène  beancoup  moins  le 
fonctionnement  de  rœil  que  la  ténotomie  et 
doane  pour  Tavenir  une  sécurité  bien  plus 
grande. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  avril  1890. 

La  séance  a  été  remplie  tout  entière  par 
deux  intéressantes  discussions,  Tune  rela- 
tive au  traitement  des  calculs  biliaires^ 
l'autre  à  celui  de  Veciopie  testiculaire. 


*  * 


Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une 
ebolécjstotomie  pratiquée  par  M.  Châput 
et  dont  M.  Thrrjllon  présentait  la  critique. 
M.  Chaput,  ayant  affaire  à  une  tumeur  très 
douloureuse  de  la  vésicule,  remontant  déjà 
à  trois  ans,  et  provoquée  bien  évidemment 
par  la  présence  d'un  calcul  biliaire  dans  le 
canal  cystique,  avait  attiré  la  vésicule  au 
debors,  et  après  la  voir  incisée,  avait  soudé 
les  bords  de  rincision  à  ceux  de  la  plaie 
abdominale  :  U  avait  ensuite  extrait  le  ca- 
nal, non  sans  difficulté;  puis  trois  jours 
après,  les  suites  de  Topération  aj^ant  été 
excellentesi  M«  Cbaput  avait  fermé  la  ûs^ 
taie  biliaire  en  avivant  ses  bords  à  la  cuiller 
tranchante;  la  peau  fut  suturée  ensuite  et 
le  résultat  définitif  fut  excellent,  la  vési* 
cule  ajant  retrouvé  Tintégrité  de  ses  fonc- 
tions. 

M.  Terrillon  trouvo  Topération  bien 
faite,  mais  estime  que  ses  indications  sont 
assez  restreintes,  car  elle  n'est  possible  que 
lorsque  la  perméabilité  du  canal  cholédo- 
que -est  certaine. 


I  \ 
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M.  Terrier  pense  qu'eu  cas  d*obstruction 
du  canal  cholédoque,  l'opération  indiquée 
est  la  cholécystentérotomie,  dont  M.  Dela- 
genière  a  donné  la  description  récemment 
dans  sa  thèse,  et  qui  consiste  dans  la  créa- 
tion d'une  âstule  biliaire  aboutissant  à 
Tintestin.  Mais  il  faut  pour  cela  que  la  vé- 
sicule soit  libre,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
le  cas,  ajoute  M.  Terrillon  :  sur  huit  inter- 
ventions pratiquées  par  lui  sur  la  vésicule 
biliaire,  il  n'a  jamais  trouvé  la  vésicule 
libre. 


♦  « 


Longue,  très  longue  discussion  à  propos 
de  l'ectopie  testiculaire,  qui  est  revenue  sur 
le  tapis  à  la  suite  du  mémoire  de  M.Tuffier 
et  du  rapport  de  M.  Lucas-Championnière. 
Pour  M.RicHELOT,  Torchidopexie,  la  fixa- 
tion du  testicule  au  fond  du  scrotum,  est 
une  opération  absolument  inutile,  qui  n'em- 
pêche aucunement  le  testicule  de  remon- 
ter  dans  le  canal  inguinal,  ou  tout  au 
moins  d'aller  se  loger  à  la  racine  des 
bourses.  La  cure  radicale  consiste  dans  la 
suppression  du  canal  vagino-péritonéal 
dont  la  partie  scrotale  sert  à  constituer 
une  vaginale  au  testicule  attiré  en  bas,  et 
dont  la  portion  supérieure  est  isolée  et 
supprimée.  Il  est  bon,  en  outre,  de  dilacé- 
rer  les  fibres  du  crémaster,  qui  repré- 
sentent la  cause  ordinaire  de  l'ascension 
du  testicule.  Le  cordon  lui-même  estdissé- 
que,  de  manière  à  ne  laisser  presque  que  le 
cordon  et  Tartère  spermatique  ;  encore 
peut-on  faire  bon  marché  de  celle-ci, 
comme  le  font  beaucoup  de  chirurgiens 
dans  l'opération  du  varicocèle,  sans  crainte 
de  voir  ae  produire  l'atrophie  consécutive 
de  l'organe.  Le  cordon  est  fixé  au  trajet 
inguinal  par  trois  points  de  suture.  Lors- 
que l'ectopie  est  franchement  intra-abdo- 
minale,  M.  Richelot  creuse  une  loge  en 
plein  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  y  fait 
descendre  le  testicule,  qui,  affirme-t-îl,  y 
demeure  fixé  sans  que  Torchidopexie  soit 
nécessaire . 

M.  Lucas-Châmpionnière  est  de  l'avis 


de  M.  Richelot,  en  ce  qui  concerne  les 
opérations  larges  à  employer  contre  l'ec- 
topie complète,  mUis  il  peùse  que  ces  cas 
sont  très  rares;  la  plupart  des  ectopies 
que  l'on  observe  chez  les  enfants  jeunes, 
disparaissent  d'elles-mêmes  avec  les  pro- 
grès du  développement. 

Pour  creuser  dans  le  scrotum  la  loge 
qui  recevra  le  testicule,  il  préfère  employer 
simplement  le  doigt,  mais  il  ne' voit  pas 
pourquoi  on  ne  tenterait  pas Forchidopexie, 
qui  est  facile  et  toujours  bénigne.  Le  point 
capital,  dit-il,  consiste  dans  la  section 
d'un  anneau  fibreux  qui  étreint  et  fixe  le 
testicule  et  le  cordon,  anneau  fibreux  très 
tenace  et  dont  la  dissection  est  toujours 
laborieuse. 

M.  Reclus  avoue  que  toutes  les  cures 
radicales  avec  orchidopexie  qu'il  a  prati- 
quées, ont  donné  de  mauvais  résultats,  et 
il  s'étonne  avec  raison  de  tout  le  mal  que 
se  donnent  en  pareil  cas  les  chirurgiens, 
pour  amener  la  conservation  d'un  or- 
gane qui  est  presque  toujours  atrophié  et 
complètement  inutile  à  son  propriétaire. 

On  n'en  est  jamais  sûr,  répond  M.  Monod, 
et  dans  le  doute,  il  vaut  mieux  conserver 
l'organe. 

An  résumé,  la  discussion  reste  ouverte^ 
mais,  comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer 
M.  Reclus,  le  résultat  à  attendre  justifie-t- 
il toujours, ces  opérations  compliquées? 


Séance  du  14  avril  1800. 

La  discussion  recommence  sur  les  deux 
mêmes  sujets  qui  ont  déjà  occupé  la  séance 
précédente. 

M.  MoNOD  présente  un  petit  malade  qu'il  a 
opéré  d'une  ectopie  testiculaire;  les  résul- 
tats semblent  bons,  mais  il  n'y  a  encore  que 
trois  semaines. 

M.  Lucas-Championniêrb  revient  sur 
l'anneau  fibreux  dont  il  a  signalé  la  pré- 
sence autour  du  cordon  et  du  testicule, 
comme  étant  le  principal  obstacle  à  la 
descente  de  l'organe,  anneau  dont  M.  Mar- 
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chand  a,  de  son  côté,  conûrmé  l'existence  : 
c'est  lui  qui  rend  souvent  inutiles  le  mas- 
sage et  les  opérations  manuelles  indiquées 
par  M.  Tuffier. 

Quant  à  l'ablation  du  testicule,  il  7  a 
autant  de  dangers,  dit-il,  à  se  pronon- 
cer pour  ou  contre  d'une  manière  absolue. 
Les  testicules  douloureux  devront  toujours 
être  enlevés.  Quant  à  ceux  qui  sont  dans  de 
bonnes  conditions  physiologiques,  mieux 
vaut  les  laisser,  ne  fût-ce  que  dans  un  but 
psychique.  D'ailleurs  le  testicule  abaissé  et 
fixé  peut  fort  bien  se  développer  après  sa 
fixation,  comme  il  est  arrivé  récemment 
chez  un  de  nos  petits  opérés.  Il  ne  faut 
donc  pratiquer  la  castration,  qu'en  cas 
d'indication  spéciale.  Quant  à  la  suture  du 
cordon,  elle  est  inutile  si  les  adhérences  du 
testicule  avec  la  nouvelle  loge  qu'on  lui  a 
créée  sont  suffisantes  ;  elle  est  illusoire, 
si  ces  adhérences  viennent  à  céder  et  si  le 
testicule  remonte  dans  le  trajet  inguinal 
alors  que  les  points  de  suture  auront  dis- 
paru depuis  longtemps. 

M.  Jalaguier  vient  clore  la  discussion 
en  communiquant  l'observation  de  deux 
enfants  qu'il  a  opérés  Tannée  dernière, 
l'un  âgé  de  10  ans  et  demi,  l'autre  de  14  ans 
et  demi.  Tous  deux  ont  subi  l'orchidopexie 
et  la  cure  radicale  d'une  hernie  concomi- 
tante. La  cure  s'est  bien  maintenue  de  part 
et  d^autre  depuis  un  an  ;  mais  le  testicule 
en  est  resté  au  même  point  d'atrophie  :  il 
est  fibreux  et  indolore  à  la  pression,  alors 
que  le  testicule  sain  se  développe  visible- 
ment. 


M.  TiLLAUX  ramène  l'attention  sur  la 
cholécystentérostomie^  à  propos  d'une  opé- 
ration de  ce  genre  qu'il  a  pratiquée  avec 
M.  Chaput. 

Il  s'agissait  d'un  malade  de  38  ans,  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d'une  obs- 
truction des  voies  biliaires  :  ictère,  selles 
décolorées,  urines  noires,  puis  douleur  et 
finalement  apparition  d'une  tumeur  du  vo- 


lume d'une  tête  d'enfant  au  niveau  de  Thy- 
pochondre  droit. 

L'opération  une  fois  décidée,  la  paroi 
abdominale  fut  ouverte,  la  vésicule  attirée 
à  la  surface,  puis  ponctionnée  :  il  s'échappa 
des  flots  de  bile.  M.  Tillaux,  regardant 
comme  capitfile  la  perméabilité  des  voies 
biliaires,  préféra  attendre  48  heures  que 
l'arrivée  de  la  bile  eût  démontré  la  perméa- 
bilité du  canal  cystique. 

Quelques  jours  plus  tard,  une  ponction 
fut  pratiquée  sur  l'intestin,  et  .la  vésicule  y 
fut  fixée  au  moyen  d'une  pince  laissée  à  de- 
meure. Au  bout  de  sept  jours  la  pince 
tombait  d'elle-même  et  la  coloration  des 
selles  accusait  aussitôt  le  retour  de  la  bile 
dans  Tintestin.  La  plaie  extérieure  se  serait 
fermée  assez  aisément  sans  une  bronchite 
qui  survint  et  provoqua  des  accès  de  toux 
au  cours  desquels  les  bords  se  désunirent. 

Mais  le  malade,  qui  était  porteur  d'un 
cancer  du  pancréas,  comme  on  le  sut  plus 
tard  à  l'autopsie,  devint  rapidement  cachec- 
tique et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

M.  Le  Dentu  déclare  que  dans  un  cas 
analogue,  il  s'est  contenté  de  la  cholécys- 
totomie  et  s'en  est  fort  bien  trouvé  :  il  dé- 
couvrit  un  gros  calcul  enclavé  au  niveau  du 
canal  cystique,  l'enleva,  et  sutura  la  vési- 
cule à  la  paroi.  Quelques  spasmes  du  canal 
cholédoque  amenèrent  le  refiux  de  la  bile 
par  la  plaie  extérieure  :  le  bromure  de 
potassium,  administré  à  l'intérieur,  la  fit 
bientôt  disparaître  et  la  fistule  s'oblitéra 
peu  à  peu  d'elle-même.  Actuellement  le 
malade  est  complètement  guéri. 

M.  Tbrribr  continue  de  préférer  l'opéra- 
tion en  un  seul  temps,  à  l'opération  en 
plusieurs  temps  de  M.  Tillaux.  Il  recom- 
mande d'inciser  l'intestin  grêle  le  plus  haut 
possible,  sur  la  seconde  portion  du  duodé- 
num même,  quoi  qu'en  ait  dit  récemment 
un  physiologiste.  Il  faut,  en  outre,  que  l'o- 
rifice pratiqué  dans  l'intestin  soit  assez 
étroit,  afin  de  ne  pas  avoir  à  craindre  le  re- 
flux des  matières  qu'il  renferme,  jusque 
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dans  les  voies  biliaires,  - 
chimérique,  déclare  M. 
ainsi  la  discussion. 


-  crainte  un  peu 
Tîllaux,  qui  clôt 


*  ♦ 


M.Bousquet  vienttroabler  la  quiétude  des 
partisans  de  la  cocaïne  en  rapportant  deux 
observations  d'accidents  causés  par  son 
emploi,  dans  deux  opérations  pratiquées 
sur  la  verge,  Tune  pour  un  hypospadias,  et 
l'autre  pour  un  phimosis.  M.  Bousquet  avait 
fait,  dans  ce  dernier  cas^  une  couronne  d^in- 
jections  autour  du  prépuce.  L'opération  fut 
faite  sans  douleur,  mais  la  verge  fut  rapi- 
dement envahie  par  l'œdème,  tandis  que  la 
peau  se  bronzait,  et  finalement  se  laissait 
envahir  par  la  gangrène.  Cependant^  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigou- 
reuses avaient  été  prises,  les  aiguilles 
flambées,  la  solution  filtrée.  Dans  le  cas  de 
lliypospadias,  M.  Bousquet  avait  injecté  de 
chaque  côté  de  la  verge  le  quart  d'une  se- 
ringue renfermant  une  solution  de  cocaïne 
an  vingtième,  ^opération  fut  pratiquée 
égalememt  sans  douleur.  Mais  quand  le  chi- 
rurgien vint  renouveler  le  pansement,  les 
lambeaux  étaient  sans  adhérence,*et  les 
tissus  s'effritaient, 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Bousquet  se 
demande  s'il  ne  s'agit  pas  de  troubles  tro- 
phiques  d'origine  nerveuse,  se  rattachant  à 
la  parésie  cocaïque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  avril  1800 

Au  début  de  la  séance,  M.  Huchard  fait 
une  communication  sur  l'œdème  aigu  du 
poumon,  tel  que  Laennec  Ta  constitué, 
sans  les  Allemands, comme  on  Ta  dit  à  tort. 
Cet  œdème  survient,  pour  les  uns  k  lasuite 
d'une  fatigue  subite  du  ventricule  gauche, 
d'après  d'autres,  à  la  suite  de .  troubles 
vaso-moteurs  provoqués  par  les  nerfs  pul*- 
monaires  :  pour  M.  Hacbard  cet  œdème 
accompagne  toutes  les  maladies   caracté- 


risées parrhypertens;onartériellê,aiïectîon» 
de  l'aorte,  cardiopathies  artérielles,  né- 
phrites interstîtîelles,  etc. 

Cet  œdème  est  rapidement  mortel,  et  il 
importe  de  le  combattre  par  des  moyens 
énergiques.  La  digitale  agit  trop  lentement. 
L'atropine, indiquée  d'après  une  conception 
théorique  de  Orossmann,  est  sans  action. 
Il  faut,  dit  M.  Huchard,  employer  de  pré- 
férence àtoute  autre  médication,  les  injec- 
tions de  caféine  à  hautes  doses,  les  injec- 
tions de  strychnine,  l'application  de  ven- 
touses, les  préparations  de  Scille,  et,  aa 
besoin,  la  saignée  pratiquée  largement. 

Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  une 
communication  de  M.  Chantembsse,  sur 
deux  cas  de  pleurésie  coïncidant  avec  Vctp- 
parition  de  la  roséole  syphilitique ^  et  parla 
présentation,  faite  par  M.  LuYs,  d'une  hys- 
térique en  état  de  fascination. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  avril  1890. 

Hyperchlorhydrie    gastrique.   —    La 

discussion  entamée  à  la  dernière  séance  sur 
l'emploi  des  alcalins  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  des  affections  de  l'estomac,  con- 
tinue encore.  M.  Huchard  communique 
Tobservation  d*un  malade  atteint  depuis 
deux  ans  de  crises  gastriques  des  plus  dou- 
loureuses, se  produisant  3  heures  après 
chaque  repas,  et  accompagnées  de  pyrosis, 
de  douleurs  s'irradlant  dans  les  hypo«- 
chondres  et  au  rachis.  Les  diagnostics  de 
crise  tabétique,  de  gastralgie  hystérique, 
d'ulcère  de  l'estomac  durent  être  successi- 
vement écartés.  M.  Huchard  songea  à  l'hy- 
perchlorbydrie  et  prescrivit  : 

Bicarbonate  de  soude  ». .    60  gramme»» 
en  30  paquets. 

Il  fit  prendre  deux  paquets  dès  le  matin, 
deux  autres  aux  repas  du  soir,  deux  autres 
à  II  heures,  deux  au  repas  de  midi,  quatre 
dans  l'après-midi,  deux  au  repas  du  soir  et 
deux  avant  le  coucher.  Total  :  16  gramims 
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de  bicarbonate  de  sonde  par  jour.  DèB  le 
lendemaîû,  les  douleurs  étaient  fortement 
diminuées  et  an  bout  de  quelques  jours  le 
malade  était  guéri  ;  il  y  avait  deux  mois 
que  la  crise  actuelle  durait^  sans  aucune 
rémission. 

M.  Huchard  insiste  sur  Vexistence  de 
cette  byperchlorhydrie  gastrique  qui  a  été 
signalée  d'abord  par  Biegel,  en  1887^  et 
étudiée  récemment  par  Germain  Sée  et  par 
ïjyon  son  élève.  Il  rappelle  que  le  traite- 
ment alcalin  n'est  pas,  en  pareil  cas,  une 
innovation.  Debove  l'avait  déji  préconisé 
coQtre  Vulcère  de  Testomac. 

Toutefois,  dans  ces  cas,  comme  Ta  fait 
M*  Huchard,  à  la  an  de  sa  médicatioa» 
d'accord  avec  M.  Debove,  il  vaut  mieux 
substituer  au  bicarbonate  de  soude  un 
sel  moins  solubleet  moins  rapidement  Ktta* 
que  par  Tacide  cblorhydrique,  le  carbo- 
nate de  chaux,  p4a:  exemple.  On  évitera 
ainsi  le  dégagement  trop  brusque  de  l'acide 
carbonique  dans  l'estomac,  eju  même  temps 
que  le  sel  calcaire  déposé  formera  un  boa 
pansement  de  la  muqij^euae*  U  faut  près* 
crire  alors  : 
Bicarbonate  de  80u4a  j  ^    ^  grammes. 


Craie  préparée 


•••«••  ^ 


en  50  paquets* 


Un  paquet  toutes  les  demi-heures  pen- 
dant les  quatre  heures  qui  suivent  chaque 


repas, 


*  * 


M.  Labbê  fait  observer  que  rien  n'auto- 
rise M.  Huchard  h  <«ooclure  qu'il  avait 
affaire  à  une  byperchlorhydrie  gastrique, 
puisqu'il  n'a  pas  fait  l'étude  du  suc  gastri- 
que de  son  malade.  Il  pouvait  aussi  bien- 
exister  del'achlorhydrie  que  le  bicarbonate 
de  soude  étaittrès  capable  d'améliorer  éga- 
lement, Dumas  et  Blondlot,  puis  plus  tard, 
Gubler,  regardaient  les  alcalins  comme  des 
stimulants  de  la  sécrétion  gastrique  :  Gii- 
bler  faisait  prendre  un  verre  d'eau  de 
Vichy  un  quart  d'heure  avant  le  repas 
pour  donner  de  l'appétit» 

On  répond  à  M*  Labbé  que  l'effet  d'un 
verre  d'eau  de  Vichy  et  celui  de  16  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  ne  sont  pas  les 
mômes«  IL  suffit  d'ailleurs  d'examiner  le 
contenu  de  l'estomac  après  l'introduction 
du  bicarbonate  de  soude  pour  constater  que 
le  suc  gastrique  est  entièrement  alcalinisé. 

La  séance  s'achève  par  la  lecture  d'uu 
second  travail  de  M.  Dubousquet-Laborde- 
rie  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par 
l'autipyrine. 


Revue  de  la  Presse 


Traitement  des  varices  par  tes  injec- 
tions coagulantes.  —  Nous  lisons  dans  le 
Paris  médical  une  intéressante  étude  sur 
les  divers  traitements  proposés  jusqu'ici 
contre  les  varices.  Celles-ci, comme  le  faisait 
remarquer  Daniel  Mollière  (de  Lyon),  se 
divisent  en  deux  groupes  : 

1*  Les  variées  des  jeunes  gens,  fré- 
qnentes  surtout  chez  les  flemmes  et  qui  se 
développent  principalement  soit  pendant 
la  grossesse,  soit  aa  cours  d'une  affection 
utérine  on  d'une  néoplasie  abdominale 
entraînant  la    compression  du  réseau  vei- 


neux, sans  parier  de  la  constiiction  due  à; 
la  jarretière. 
2*  Les  varices  des  vieillards, conséquence 

pure  et  simple  de  l'âge. 

Les  premières  sont  douloureuses  et 
s'enflamment  facilement  en  produisant  la 
phlébite  et  la  thrombose  avec  toutes  leurs- 
conséq?iences.  Quand  cet  accident  résulte 
d'un  simple  traumatisme,  en  dehors  de 
tout  élément  infectieux,  le  résultat  est  plu- 
tôt avantageux,  car  la  veine  peut  s'oblitérer 
spontanémentjd'où  guérison  radicale.  Mal- 
heureusementîl  est  beaucoup  plus  commua 
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de  voir  l'élément  infectieux  entrer  en 
Cause  :  de  là  les  thromboses,  les  œdèmes 
et  les  accidents  les  plus  graves.  L'ulcère 
variqueux,  en  tant  que  manifestation  des 
troubles  trophiques  de  la  peau,  appartient 
plutôt  à  la  première  catégorie  de  varices  : 
du  moins,  n'apparait-il  que  très  tar- 
divement dans  le  cas  de  simples  varices 
séniles. 

On  a  proposé  successivement  contre  les 
varices  divers  modes  de  traitement. 

Les  bas  élastiques  peuvent  rendre  de 
grands  services,  surtout  contre  les  varices 
séniles  ;  mais  il  faut  qu*ils  soient  bien  con- 
fectionnés et  faits  sur  mesure. 

L'extirpation  constitue  une  bonne  mé- 
thode, quand  elle  est  pratiquée  avec  les 
précautions  antiseptiques  convenables  qui 
s'imposent  ici  avec  une  rigueur  toute  spé- 
ciales. Mais  elle  laisse  après  elle  des  cica- 
trices importantes  et  toujours  douloureuses. 

Les  cautérisations  ont  sauvé  beaucoup  de 
patients  et  dans  nombre  de  cas  elles  ont 
amené  la  guérison  définitive:  elles  sont 
toutefois  1res  douloureuses  et  laissent  éga- 
lement de  profondes  cicatrices. 

La  ligature  sous-cutan^^e  au  moyen  d'é- 
pingles a  amené  quelques  succès  et  beau- 
coup de  morts,  surtout  par  septicémie,  les 
épingles  devenant  aisément  la  source  de 
rinfection. 

L'injection  coagulante  de  perchlorure  de 
fer  proposée  par  Pravaz  pour  le  traitement 
des  anévrysmes  des  membres,  fat  [appli- 
quée à  celui  des  varices  par  deux  chirur- 
giens de  Lyon  :  Valette  etPétrequin.  Tous 
deux  réussirent,  mais  reconnurent  promp- 
tement  que  plusieurs  perfectionnements 
étaient  nécessaires  pour  l'emploi  courant 
de  la  méthode. 

Petrequin,  après  plusieurs  tentatives, 
adopta  la  liqueur  iodo-tanaique  dont  voici 
la  formule  : 

Iode 1  gr. 

Tannin 9  gr. 

Eau 200  gr. 


On  engage  le  malade  à  marcher  pendant 
une  demi-heure  avant  l'opératiob,  afin  que 
les  varices  soient  fortement  gonflées.  On 
applique  ensuite  une  bande  modérément 
serrée  au-dessus  du  point  où  sera  faite  la 
piqûre,et  Ton  introduit  dans  la  veine,  avec 
précaution,  au  moyen  d'une  seringue  de 
Pravaz,  quelques  gouttes  de  la  solution 
précédente.  11  vaut  mieux  employer  une 
seringue  à  double  canule  afin  d'éviter  la 
coagulation  du  sang  dans  l'intérieur  de  la 
canule  mémo.  On  recouvre  la  petite  plaie 
d'une  couche  de  collodion  iodoformé  :  le 
lien  constricteur  est  laissé  en  place  et  le 
malade  doit  garder  le  repos  absolu  au  lit 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  veine  est  transformée  en 
un  petit  cordon  dur  qui  ne  tarde  pas  à  se 
résorber. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  spara-* 
rap  au  calomel.  —  M.  le  D*"  Quinquaud  a 
fait  à  la  première  séance  de  la  Société  fran- 
caise  de  Dermatologie  et  de  syphilographie 
une  intéressante  communication  sur  ce 
mode  de  traitement,  qui  permet  d'éviter 
beaucoup  des  inconvénients  ordinaires  des 
préparations  mercurielles  à  certains  ma- 
lades particulièrement  sensibles  à  leur 
action.  Il  consiste  simplement  à  appliquer 
sur  la  peau  du  sujet, au  niveau  de  la  région 
splénique,  le  sparadrap  suivant  : 

Emplâtre  diachylon  des 
hôpitaux 3.000  gr'. 

Calomel  à  la  vapeur. . .  •     1.000  gr. 

Huile  de  ricin 300  gr . 

Il  convient  avant  d'appliquer  ce  spa- 
radrap, de  savonner  la  peau  de  manière  à 
la  placer  dans  les  meilleures  conditions  poa- 
sibles  de  fonctionnement.  Puis  on  applique 
à  l'endroit  Indiqué  un  carré  de  sparadrap 
au  calomel  de  1  décimètre  de  côté.  On  le 
laisse  en  place  huit  jours  ;  on  interrompt  le 
traitement  huit  jours  ;  puis  on  applique  un 
nouvel  emplâtre  pendant  huit  jours  et 
I  ainsi  de  suite. 
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Chez  les  sujets  qui  exécutent  des  tra- 
vaux manuels,  Tintervalle  doit  être  réduit 
à  quatre  ou  cinq  jours. 

M.  Quinquaud  s'est  assuré,  par  Texamen 
des  urines,  que,  dans  ces  conditions,  le 
mercure  était  bien  réellement  absorbé  par 
l'organisme  du  sujet.  Il  n'apparaît  pas  dans 
Turine  dès  les  premiers  jours,  mais  au 
bout  de  quatre,  cinq  ou  six,  et  seulement 
sous  forme  d'anneau  jaunâtre.  Ce  n'est 
qu'à  partir  du  sixième  jour  qu'on  observe 
un  anneau  franchement  rouge,  révélant 
d'une  manière  certaine  la  présence  du  mé- 
tal :  du  huitième  au  quinzième  jour,  Téli- 
mination  arrive  progressivement  au  maxi- 
mum. D'autre  part,  lorsque  Ton  vient  à 
cesser  les  applications  de  sparadrap,  les 
urines  renferment  encore  des  traces  appré- 
ciables de  mercure  pendant  un  mois  ou  six 
semaines. 

Par  ce  procédé  de  traitement,  qui  ne 
provoque  ni  salivation,  ni  éruption  cutanée, 
M.  Quinquaud  a  obtenu  d'aussi  bons  résul- 
tats qu'avec  l'emploi  interne  des  prépara- 
tions mercuri elles  classiques  et  qu'avec  les 
injections  hypodermiques  de  sels  de  mer- 
cure. En  huit  ou  quinze  jours, des  roséoles, 
des  syphilides  papuleuses  ou  corymbifères , 
des  plaques  cutanées  ont  complètement  dis- 
paru. 

Lorsque  Ton  veut  obtenir  une  salivation 
légère,  il  suffit  de  doubler  la  s  urface  de 
l'emplâtre  employé,  et,  même  en  laissant 
l'emplâtre  à  demeure,  on  n'observe  qu'une 
stomatite  des  plus  bénignes. 

Ce  mode  de  traitement  est  si  simple  et 
promet  de  si  beaux  résultats  qu'il  y  a  grand 
intérêt  à  en  poursuivre  l'expérimentation. 


Traitement  de  la  gale.  —  M.  Besnier 
a  expérimenté  avec  succès,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  le  traitement  suivant  qui  a  été 
préconisé  par  quelques  dermatologistes 
américains.  On  fait  d'abord  sur  le  corps 
une  onction  avec  une  huile  quelconque,  de 
préférence  l'huile  salolée  à  5  0/0  qui  ne  ran- 


cit pas  et  de  plus  paraît  jouir  d'un  pouvoir 
antiseptique  réel.  On  applique  ensuite  sur 
la  peau  huilée,  de  la  fleur  de  soufre  avec 
laquelle  on  opère  une  friction  légère  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Cette  friction  est 
faite  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit,  et 
est  renouvelée  ainsi  plusieurs  jours  de 
suite.  Ce  procédé  qui  trouve  un  emploi 
avantageux  dans  les  cas  où  les  lésions  de 
la  peau  sont  assez  étendues  pour  qu'on  ait 
lieu  de  craindre  l'irritation  produite  par  la 
friction  brutale,  n'a  cependant  pas  la  rapi- 
dité ni  la  sûreté  d'action  de  l'antique  fric- 
tion sulfo-alcaline.  [Journal  de  méd.  et  de 
chir.  pratiques j  avril  1890.) 

Emploi  du  cactus  grandifloius  dans  le 
traitement   des    maladies  du  cœur.  — 

D'après  le  D'  Orlando  Jones,  qui  appuie 
son  opinion  sur  des  faits,  le  cactus  grandi- 
ftorus  pourrait  être  ajouté  aux  ressources  de 
la  thérapeutique  contre  certaines  maladies 
du  cœur.  Il  fait  remarquer  que  la  digitale, 
le  strophanthus,  le  convallaria,  bien  que 
possédant  une  véritable  valeur  dans  beau- 
coup de  cas,  ne  sont  pas  toujours  les  médi- 
caments qui  conviennent.  La  digitale,  dit 
l'auteur,  est  indiquée  principalement  dans 
les  conditions  sthéniques  ou  surexcitées 
du  cœur  ;  le  cactus  grandiâorus  au  con- 
traire convient  dans  les  cas  d'asthénie,  en 
particulier  lorsque  la  circulation  est  très 
affaiblie.  Il  ajoute  que  déjà,  il  y  a  quelques 
années,  cette  planta  a  été  étudiée  comme 
fournissant  un  tonique  cardiaque,  mais  que 
cette  étude  n'a  pas  été  suffisamment  suivie, 
et  qu'elle  mérite  d'être  reprise  sérieu- 
sement. [The  tker.Oaz.y  15  février  1890. 
—  R. 

Actinomycose  du  cerveau.  Deux  tré- 
panations successives.  —  Le  D*"  Keller 
vient  de  publier  une  très  curieuse  obser- 
vation d'actinomycose  du  cerveau,  affection 
des  plus  rares,  puisque  la  littérature  mé- 
dicale n'en  relate  que  deux  cas  bien  cons- 
tatés. Il  s'agit  ici  d'une  femme  de  40  ans, 
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qui  fat  d'abord  atteinte  pëâdant  rntrtomite 
de  1885,  d'une  pleurésie  dont  elle  guérit. 
Au  commenoetnent  de  l'année  soivante 
apparat  nn  abcès  sous  le  cartilage  de  la  si« 
xième  c6t6,piii8  on  second,  plus  important, 
eous  le  rebord  de  la  11*  e6te  ganche.  Ces 
deux  abcès  forent  ouverts  :  ils  ne  commu- 
niquaient pas  avec  la  plèvre.  Mais  leur 
pus,  examiné  au  microscope,  révéla  les 
spores  et  les  mycéliums  oaractéris tiques 
du  champignon  de  ractinomyeose.  La  ma^ 
lade  guérit  et  Ton  fut  deux  ans  sans  la 
revoir*  Au  mois  de  févier  1888,  elle  reparut 
à  Thôpital,  se  plaignant  d'une  faiblesse 
croissante  du  bras  gauche.  L'auteur  songea 
.à  une  lésion  d'actinomjcose  siégeant  au 
niveau  des  centres  moteurs  de  Técorce 
cérébrale  :  le  diagnostic  fut  confirmé  par  le 
D*  Port  et  ridée  d'une  trépanation  immé- 
diate fat  mise  en  avant.  Mais  la  malade  s'op- 
>poâa  énergiquement  à  toute  Intervention 
chirurgicale. 

Peu  à  peu  les  accidente  ^'aggravè- 
rent.  Le  bras  gauche  fut  pris  de  con- 
avulsions  revêtant  la  forme  typique  de  l'é- 
Q[>ilepsie  corticale.  La  parésie  s'étendit  gra- 
duellement aux  extrémités  inférieures  du 
•cftté  gauche  et  à  la  face  :  puis  survinrent  une 
céphalalgie  atroce,  des  vomissements,  fina- 
lement une  perte  complète  de  la  conscience. 
La  malade  était  dans  le  coma  et  presque  à 
Tagonie,  quand  la  trépanation  fut  faite  par 
ie  D*  Berger. 

On  n'eut  point  recours  à  Tanesthésle. 
Une  rondelle  osseuse  fut  enlevée  au  ni- 
veau du  tiers  médian  de  la  circonvo- 
lution pariétale  ascendante  droite.  La  dure- 
mère  fut  incisée  ainsi  que  la  substance 
grise.  Il  s'échappa  aussitôt  deux  onces  en- 
viron de  pus  épais  et  vert,  dans  lequel 
l'examen  microscopique  montra  l'existence 
4e  nombreux  grains  d^actinomycose.  Les 
suites  de  Topération  furent  très  simples  : 
la  cicatrisation  était  accomplie  au  bout  de 
deux  mois  :  la  malade  reprit  peu  à  peu 
l'usage  de  son  côté  gauche.  Il  ne  subsista 
qu'une  certaine  faiblesse  du  côté  gauche  et 


I  une  légère  contracture  des  doigts  <fe  ce 
odté. 

Huit  mois  après,  la  paralysie  et  les  Tomi*- 
sements  reparurent.  La  boîte  crânienne 
fut  rouverte  et  une  quantité  considérable 
de  pus  fut  mise  au  jour.  Mais  la  malade 
mourut  quelques  jours  après. 

A  l'autopsie  le  milieu  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  droite  se  montra  occupé 
par  un  tissu  de  nouvelle  formation  faisant 
hernie  à  la  surface  du  cerveau.  Au  milieu 
de  la  substance  blanche  existait  un  abcès 
du  volume  d'une  noix,  complètement  en- 
capsulé et  dont  le  pus  renfermait  de  nom- 
breux grains  d'actinomycose  {Brittrsh  Mé- 
dical Journal,  29  mars,  p.  709,  col.  L) 

Plaie  du  cœur.  —  Le  D^  Hall  cite  un 
cas  fort  intéressant  de  plaie  du  cœur 
observé  chez  une  jeune  femme  de  21  ans, 
blessée  d'un  coup  de  couteau  de  poche  sous 
la  clavicule.  La  malade,  d'abord  peu  gra- 
vement atteinte,  présenta  au  bout  de  trois 
jours  les  signes  d'une  pneumonie  aiguë  en 
même  temps  qu'apparaissaient  des  symp- 
tômes multiples  de  septicémie  :  elle 
mourut  5  jours  après  l'accident.  L* autopsie 
montra  que  la  lame  du  canif  avait  passé 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte, 
déchiré  le  péricarde  et  transpercé  la  paroi 
du  ventricule  droit,  un  peu  à  droite  du 
sillon  interventriculaire  :  la  plaie  était 
obturée  par  un  caillot  de  fibrine,  très  résis- 
tant, se  prolongeant  jusque  dans  la  cavité 
du  ventricule.  Le  péricarde  renfermait  en- 
viron deux  cuillers  de  sang  mi-partie  coa- 
gulé. Les  poumons  étaient  hépatisés  :  le 
foie  et  les  reins  étaient  dans  un  état  avancé 
de  dégénérescence  septicémlque.  {Médical 
Bulletin^  mars  1890,  p»  87.) 
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Revues  et  mélanges 


Les  Toyages  sur  mer  considérés  comme 
agents  thérapeutiques.  —  M.  J.  Al. 
LiiNDSAY  publie  dans  le  numéro  d'avril 
de  VAmei^ican  Journal  of^ médical  scien- 
ces (p.  350),  UQ  très  curieux  travail  sur 
ce  sujet,  qui  u'est  peut-être  pas  abso- 
lument inexploré,  mais  qui  a  rarement 
été  traité  avec  autant  de  soin.  L'auteur, 
étudiant  d'abord  l'atmosphère  des  océans,, 
énnmère  et  discute  successivement  ses  prin- 
cipales qualités  qui  sont  :  I^  la  pureté  absolue 
de  Tair,  pureté  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  des  régions  montagneuses  les  plus 
élevées  ;  2^  abondance  de  1a  vapeur  d'eau 
qu'il  renferme,,  autrement  dit  sa  richesse 
hygrométrique,  qui  est  ordinairement  de 
de  30  0/0,  100  étant  le  point  de  saturation, 
souvent  ^atteint  d'ailleurs  :  3?  constance 
de  la  température,  la  variation  diurne  excé- 
dant rarement  4  à  8°,  tandis  que  celle 
des  régions  tempérés,  comme  la  Grande- 
Bretagne,  atteint  souvent  15  à  20®  et  arrive 
à  un  chiffre  beaucoup  plus  considérable 
hors  diô  ces  régionsw  4^  Abondance  de.  lu- 
mière ;  le  baia  d'air  qui  a  de  si  nom- 
breux partisans  dans  le  traitement  de  la 
phtisie^,  m  trouve  pleinement  réalisé  sur 
mer  et  d'une  manière  constante;  5°  abou- 
dance  de  l'ozone  qui  paraît  exercer  sur  le 
système  nerveux  une  puissante  inAueace  ; 
G""  degré  élevé  de  la  pressioa  atmosphé- 
rique et  constance  de  cette  pression^ 

Passant  ensuite  à  l'examen  de  la  vie 
à.  bord,  l'auteur  la  regarde  commis  inô- 
uimeut  plus  calme  et  pbis.  reposaate.  pour 
Tesprit  que  la  vie  à  terre  :  plus  de  visites, 
de  correspondance,  d'afialres,  de  nouvelles 
émouvantes,  mais  une  saine  promenade, 
une  gaie  causerie,  des  lectures  tranquilles, 
quelques  jeux  peu  fatigants.  Quant  à  l'ennui 
résultant  de  la  monotonie  de  l'existence  j 
c'est  une  question  de  compagnons  de  voya»- 
ge..  Vient  enfin,,  ce    qui    nous  intéresse 


davantage,  une  étude  sur  nnfiuence  du 
climat  de  la  mer  et  de  la  vie  à  bord  sur 
l'organisme  à  Fétat  de  santé  ou  à  l*état  de 
maladie.  Cette  influence  se  ramène  pon^^ 
1  auteur  à  deux  terme?  :  elle  est  tonique  et 
sédative.  Les  preuves  de  son  action  tonique 
sont  dans  l'augmentation  de  l'appétit,  la 
plus  grande  aisance  des  digestions  et  la 
suractivité  de  l'hématose.  Les  effets  séda- 
tifs se  manifestent  par  a  ne  tendance  au 
sommeil  et  par  un  léger  affaissement  de  la 
température  du  corps. 


Les  causes  de  l'action  tonîjque  résident 
dans  la  pureté  de  l'atmosphère,  l'abondance 
de  l'air  frais^  de  la  lumière  et  de  l'ozone,  et 
même  la  translation  continue  des  corps  {cons- 
tant mQtion,\  ;  puis  graine  à  l'accroissement 
de  l'appétit,,  le  poids  du  corps  augmente  et 
les  forces  renaissent.  Fliats  cite  le  cas  d'un 
voyageur  qui  regiiagna  dix  livres  pendant 
la  traversée  de  l'Atlantiq^ue  et  celui  d'un 
autre  qui  regagna  vingt-cinq  livres  pendant 
un  voyage  en  Chine.  L'auteur  a  lui-même 
connu  un  phtisique  dont  le  poids  du  corps 
s'&cccrut  de  trente  à  quarante  livres  pen- 
dant un  voyage  de  l'Amérique  aux  Indes 
parle  cap  de  Bonne'-Espéranca.  La  quantité 
de  nourriture  qjue  l'on pautabsorber  abord, 
même  sous  les  latitudes  tropicales,.est  véri** 
tabLementsurpcenante^  q^uand  on  la  compare 
à  celle  que  l'on  peut  prendre  pendant  ua 
été  un  peu  chaud,  sous  la  lattitude  de  la 
Grande -Bretagne.  En.  tout  cas  le  gain 
énorme  du  poids  du  corps  est  inexplicable 
par  le  seul  fait  du.manqfie  d^eiœrcice.  Uet 
exercice  néanmoins  sera  utile,,  car  le  pas*- 
sager  deviendrait  -^^ritablementtrop  gras^ 
et  il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas*  prendre  les 
indications  de  la  bascule  comme  des  preuves 
infaillibles  du  bon  état  de  la  santé. 

L'action  sédative  résulte  de  l'humidité  de 
l'atmosphère,  de  la  haute  pression  baromé- 
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trique  et  de  la  constance  du  climat  au  point 
de  vue  de  la  température  et  de  Tétat  hygro- 
métrique :  il  faut  y  ajouter,  comme  on  Ta 
vu,  le  calme  de  l'existence.  Cet  état  de 
sédation  ne  se  montre  d*ailleurs  qu*après 
une  première  période  d'excitation  et  d'in- 
somnie, période  de  fort  courte  durée. 

L'opinion,  souvent  admise,  que  le  séjour 
sur  mer  réveille  les  états  diathésiques  et 
fait  passer  à  l'aigu  les  affections  chroniques, 
est  absolument  fausse,  au  dire  de  Tauteur. 
Quant  aux  effets  curatifs  de  ce  séjour,  il  est 
évident  quUls  ne  s'appliquent  pas  à  tous  les 
genres  de  maladie  ;  il  faut  tout  d'abord 
écarter  les  affections  aiguôs.  celles  qui 
réclament  une  assistance  chirurgicale  con- 
tinue, les  affections  mentales  délirantes, 
les  maladies  de  la  peau  ;  il  faut  également 
laisser  de  côté  les  malades  par  trop  affaiblis, 
les  personne*  très  âgées  et  enfin  celles  qui 
ont  une  prédisposition  toute  particulière  au 
mal  de  mer.  Les  effets  avantageux  de  la 
vie  à  bord  sont  très  discutables  dans  les 
cas  d'affections  organiques  du  cœur,  des 
reins,  de  Tencéphale  et  enfin  dans  toute  la 
classe  des  manifestations  si  variées  de  Tar- 
thritisme . 


* 
«* 


L'utilité  du  traitement  par  le  séjour  sur 
mer  n'est  clairement  démontrée  que  dans 
lès  maladies  nerveuses  essentielles,  la 
convalescence  de  la  pneumonie,  de  la  pleu- 
résie, des  fièvres  infectieuses  ou  des  grandes 
opérations,  les  affections  scrofuleuses  des 
ganglions  et  des  ai*ticulations,  l'asthme 
humide,  la  laryngite  et  surtout  la  phtisie. 

Chez  les  convalescents,  les  effets  du 
voyage  sont  souvent  excellents  :  les  symp- 
tômes aigus  disparaissent  très  vite  ;  Tin- 
fiuence  tonique  de  l'air  de  la  mer  vient  jouer 
ici  un  grand  rôle. 

Les  scrofuleux,  surtout  dans  le  jeune 
âge,  voient  leur  état  s'améliorer  considé- 
rablement sous  l'inâuence  du  traitement. 

La  laryngite  tire  généralement  un  grand 
bénéfice  de  la  constance  de  la  température 


de  l'air  de  la  mer  et  de  sa  poreté  absolue: 
les  latitudes  chaudes  lui  conviennent  tout 
particulièrement. 

Quant  à  la  phthisie,  ce  n'est  pas  une 
nouveauté  que  d'annoncer  qu'elle  est  con- 
sidérablement améliorée  par  l'air  de  la 
mer,  et  si  des  opinions  contradictoires  ont 
été  émises  à  ce  sujet,  cela  tient  à  ce  qu'on 
a  oublié  trop  souvent  qu'il  ne  faut  pas  en- 
voyer sur  mer  tous  les  phtisiques  indistinc- 
tement, sans  tenir  compte  du  degré  de 
leur  maladie,  de  la  forme  clinique  à  la* 
quelle  se  rattachait  leur  cas  et  de  Tidiosyn- 
crasie  du  patient. 

Les  D"»  C.  J.  B.  et  C.  T.  Williams  ont 
relevé  une  statistique  d'après  laquelle  72  p. 
100  des  malades  envoyés  étaient  à  la  pre- 
mière période  de  la  phtisie,  11  à  la  seconde 
et  16  à  la  troisième.  La  majorité  de  ces 
malades  fut  dirigée  sur  le  cap  de  Boune- 
£spérance,rAustralie,la  Nouvelle-Zélande, 
et  souvent  le  voyage  fut  répété  plusieurs 
fois  de  suite.  89  p.  100  des  malades  furent 
guéris  :  5  1/2  p.  200  demeurèrent  station- 
naires,  5  li2  p.  100  virent  leur  état  s'ag- 
graver, cf  Cette  expérience,  dit  le  D'C.  T. 
Williams,  est  la  plus  favorable  de  toutes 
celles  que  peut  fournir  la  climatothérapie.» 

En  résumé,  les  cas  de  phtisie  dans  les- 
quels le  traitement  par  les  voyages  sur 
mer  devra  être  recommandé,  sont  les  sui- 
vants : 

1«  Phtisie  au  début,  en  particulier  chez 
les  enfants  et  dans  le  sexe  mâle  ; 

2*  Phtisie  compliquée  de  troubles  ner- 
yeux; 

3*  Phtisie  ayant  reconnu  pour  origine  le 
séjour  trop  prolongé  dans  une  atmosphère 
confinée  ; 

4**  Phtisie  avec  anémie,  si  celle-ci  n'est 
pas  trop  accusée  : 

5®  Scrofule  et  lymphatisme  ; 

6*  Phtisie  apparue  comme  complication 
de  la  convalescence  d'une  pneumonie, d'une 
pleurésie,  d'une  fièvre  typhoïde. 

La  phtisie  laryngée  ne  devra  être  traitée 
par  la  mer  qu'avec  la  plus  grande  circons- 
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pection  et  sans  concevoir  trop  d'illusions. 
Beste  la  question  de  la  contamination 
des  autres  passagers  par  les  phtisiques  em- 
barqués; Fauteur  déclare  que  les  craintes 
à  cet  égard  ont  été  excessives,  qu'un  ba- 
teau bien  construit  et  bien  ventilé  est  dans 
de  meilleures  conditions  hygiéniques  que 


la  plupart  des  habitations  terrestres,  et 
qu'il  suffit  de  recommander  l'adoption  des 
mesures  hygiéniques  indiquées  en  pareils 
cas,  crachoirs,  peinture  des  boiseries,  etc., 
pour  écarter  tout  danger  de  ce  côté. 

D'  R.  B. 


Traitement  de  l'angine  pultacée. 

(Blondei.) 

Acide  salicylique . . .       0  gr.  50 

Alcool  à  90^ 10  gr. 

Eau  distillée 140  — 

F.  s.  a.  —  Usage  externe. 
Pour  gargarismestièdes.  Toutes  les  deux 
heures. 


Formulaire  thérapeutique 

Bicarbonate  de  soude 0,60 

M.  s.  a.  —  A  prendre  toutes  les  deux 
heures. 

ITher.  Monais,) 


ââ  4  gr. 


Formules  pour  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie flatulente. 

(Huchard.) 

I.  Eau  chloroformée  saturée .     140  gr. 
Eau  de  fleurs  d'oranger. .  •     lôO  — 
Teinture  de  badiane 10  — 

M.  s.  a.  —  Une  cuillerée  à  café  avant 
ou  pendant  le  repas. 

II.  Teinture  de  ba- 

diane   

Teinture  de  gen- 
tiane   

Teinture  de  noix 
Yomique  .... 

Chloroforme .- . .  XX  à  XL  gouttes. 

Filtrez.   10  à  20  gouttes   dans  un  peu 
d'eau,  un  quart  d'heure  avant  le  repas. 

IlI.Poudre  de  charbon  de  peuplier    8  gr. 

Bicarbonate  de  sonde 6  — 

Magnésie  calcinée  ....•»* 4  — 

Poudre  de  Colombo 2  — 

Pour  40  cachets.  Un  cachet,  1/2  heure 

ou  1  heure  avant  le  repas. 

{Bulletin  med.) 


Traitement  de  la  cystite  aiguë 

(WoodburjJ. 

Infusion  de  feuilles  i*uva  ursi..i.     15  gr. 


Traitement  de  la  bronchite  putride 

(Lejeune.)  • 

Teinture  de  benjoin..         1  gr. 

Julepgommeux 120  — 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

[Paris  médicaL) 


Traitement  de  Teczéma  de  la  langue 
ideMolènes.) 

Glycérine 50  grammes 

Hyposulflte  de  soude.      4 
Faites  dissoudre.  Onctions  matin  et  soir. 


Traitement  local  de  Teczéma  aigu 

(Mackintosh. 
Sous- nitrate  de  bismuth.       4  gr. 

Oxyde  de  zinc.  • 1  — 

Acide  phénique  pur 2  gr.  50. 

Vaseline  blanche 30  — 

M.  s.  a.  —  Onctions. 
En  cas   de  démangeaisons  vives  conti- 
nuant jour  et  nuit,  on  modifiera  la  formule 
de  la  façon  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth*       4  gr. 

Glycérine 15  — 

Acide  phénique  pur  fondu    XII  gouttes. 
Eau  de  roses.  Q.  S.  p.  f.    30  gr. 

M.  S.    A.  —   Badigeonnages   avec  un 
pinceau. 

[Med.  Obozr.) 
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Chronique —  Notttelles 


Un  vaste  champ  à  exploiter  pour  les 
femmes-médecins.  —  Deux  doctoresses 
américaines  ont  fait  grande  impression  en 
Chine.  L'une,  résidant  à  Shangaï,  et  dont 
malheureusement  le  nom  n'est  pas  consi- 
gné dans  la  dépêche  arrivée  à  Londres, 
a  étonné  les  Chinois  par  son  habileté  chi- 
rurgicale. L'autre,  D'  King,  a  fait  son  che- 
min dans  les  sphères  officielles  et  est  devô* 
nue  le  médecin  particulier  de  Timpératrice 
douarière. 

{Paris  méd.), 

^^kÊU^^^       I  III 

t 

Institut  scientifique  des  Pharmaciens- 

Médecins. 

Le  ministre  du  commerce  vient  d'être 
saisi  d'un  cas  curieux  que  soulève  l'appli- 
cation de  la  loi  du  21  mars  1884,  sur  les 
syndicats  professionnels. 

Les  pharmaciens  munisi  do  dipIdûSe  de 
docteurs  en  médecine  ou  d'officiers  de  santé 
—  qui  sont  au  nombre  de  150  environ  pour 
toute  la  France  -^  ont  résolu  de  se  consti- 
tuer en  un  syndicat  pf pfessionnel  distinct 
de  celui  des  pharmaciens  ordinaires  qui  est 
déjà  établi.  Ils  avaient  fait,  suivant  les 
prescriptions  de  la  loi  de  1884,  une  d^cla- 
ratron  à  la  préfecture  de  la  Seine,  dans  la- 
quelle ils  faisaient  connaître  qu'ils  se  cons- 
tituaient en  syndicat  pi'ofessionnel  prenant 
la  dénomination  d'Institut  scientifique  des 
Pharmaci€nS'7nédecins, 

Après  examen,  la  Préfecture  a  répondu 
(qu'elle  ne  pouvait  recevoir  la  déclaration, 


la  Cour  de  cassation  ayant,  par  un  arrêt 
récent,  refusé  aux  médecins  le  bénéftce  de 
la  loi  sur  les  syndicats  professionnels,  qiii 
ne  s'applique  pas,  suivant  elle,,  aux  pro- 
fessions libértdes.  Les  pharmaciens-méde- 
cins ont  alors  porté  la  question  devant 
M.  Jules  Roche,  ministre  du  commereei.Le 
chef  du  cabineta  transmis  aux  déléguésdes 
pharmaciens-médecins  la  réponse  ministé- 
rielle. M.  Jules  floche  est  d^avis  que  la  lo4 
sur  les  syndicats  professionnels  doit  être 
appliquée  do  la  manière  la  plus  large  et  la 
plus  libérale  ;  mais  il  ne  peut  aller  à  ren-^ 
contre  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
eassaiion.  Il  appuiera  une  proposition  éma^ 
nant  de  Tinitiative  parlementaire  qui  a  été^ 
soumise  à  la  Chambre  et  qui  tend  à  géné- 
raliser la  loi  du  21  mars  1884  en  l'appliquant 
même  aux  carrières  libérales.  Mais  actuel- 
lement il  ne  peut  rien  faire  de  plus*  En  cet 
état,  les  pharmaciens-médecins  vont  s*or'- 
ganiser  en  syndicat  professionnel  sous  un 
titre  qui,  tout  en  rappelant  les  diplômes 
dont  ils  sont  possesseurs,,  ne  constituera 
pas  un  obstacle  à  l'organisation  du  syndi- 
cat, et  qui,  par  sttite,  sera  accepté  par  l'ad- 
ministration [Temps). 


Nécrologie  de  U  quînsain*.  —  Do(fteur^ 
Périer,  de  Vs^lerangue;  D'Oromi,  médecin 
de  la  marine;  D**  Peret,  médecin-major  à 
Bayonne;  D' Tartivel,  de  Bellevue;  D'  Gi- 
gnoux,  de  Lyon;  D'  Montillot,  de  Provins* 


E.  Massok,  Directeur-Gérant. 
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Paru,  15  mai  1890. 
Ce  sont  principalement  les  chirurgiens 
qui  ont  occupé  la  tribune  pendant  ces  deux 
dernières  séances.  La  gastrotomie,  qui  est 
définitivement  devenue  le  grand  champ  de 
manœuvres  dans  lequel  s'exercent  de  pré-» 
férence  l'habileté  et  l'ingéniosité  des  chi- 
rurgiens de  cette  époque,  s'est  signalée  en- 
core par  une  nouvelle  série  d'applications 
opératoires*  Enân,  un  éminent  professeur 
de  cUrurgie,  M.  YerneuUj  a  fait  une  longue 


leçon  de  pathologie  générale  sur  Tin 
fluencequela  grippe  pourrait  exercer  sur  les 
traumatismes  opératoires  et  sur  leurs  suites» 
Un  rapport  de  M.  Lancereaux  surlaûla^ 
riose,  une  lecture  de  M.  Formé  sur  l'inocu- 
labilité  et  la  contagiosité  de  la  lèpre,  des 
élections  complètent  ces  ordres  du  jour. 


«  * 


Commençons  par  signaler  un  nouvel 
engagement  entre  M.  Heckel  et  M.  Ger- 
main Sée,  au  sujet  de  la  noix  de  kola,  du 
rouge  de  kola  et  de  la  caféine.  Comme  il 
n'y  a  à  peu  près  rien  à  en  retenir,  au  point 
de  vue  scientifique,  et  que  le$  deux  con^^ 
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tradicteurs  ont  paru  vider  plus  particuliè- 
rement des  questions  de  priorité  et  de  dé- 
sintéressement scientifique,  nous  passerons 
outre. 


*  ♦ 


M.  Perier  a  lu  deux  intéressantes  ob- 
servations :  Tune  d'œsophagotomie  externe 
et  l'autre  de  gastrotomie,  pour  Textraction 
de  corps  étrangers. 

'Uœsophagotomie  externe  a  été  pratiquée 
pour  retirer  un  bouton  de  manchette  avalé 
par  une  fille  de  10  ans.  Ou  sentait  ce  bou- 
ton en  arrière  des  parties  supérieures*  de  la 
trachée  et  inférieures  du  larynx.  On  n'avait 
pu  ni  Textraire,  ni  le  repousser  dans  Tes- 
tomac.  La  respiration  n*était  pas  trop  gênée 
et  la  déglutition  des  liquides  était  possible, 
celle  des  solides  impossible.  Le  panier  de 
Graefe  buttait  et  ne  pouvait  passer. 

L'incision  fut  faite,  à  gauche,  parallè- 
lement au  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Les  parties  voisines  refoulées, 
Tœsophagefut  également  incisé, suivant  sa 
longueur,  au  niveau  du  point  oti  on  sentait 
le  bouton.  Celui-ci  apparut.  La  queue  était 
enchatonnée  dans  la  muqueuse  boursoufiée, 
ce  qui  expliquait  sa  fixité.  Il  fallut  aller 
le  «  déboutonner  »  avec  le  doigt.  L'œso- 
phage fut  fermé  par  une  suture  en  surjet  au 


catgut.  Mais  la  plaie  ayant  été  souillée  par 
des  vomissements,  M.  Périer  enleva  les 
sutures  et  se  borna  à  panser  avec  des  ban- 
delettes de  tartatane  imprégnées  d'une  so- 
lution aqueuse  de  chloral  à  1|100.  La 
plaie  mit  une  vingtaine  de  jours  à  se  cica- 
triser. 


La  taille  stomacale  fut  pratiquée  par 
M.  Perier  pour  extraire  de  l'estomac  une 
cuiller  à  café  en  ruolz,  qui  y  était  logée  de- 
puis 18  jours.  li  était  impossible  de  faire  le 
diagnostic  par  la  palpation.  La  certitude 
fut  acquise  au  moyen  de  la  sonde  à  sonnerie 
de  Trouvé. 

Après  un  copieux  lavage,  préalable,  de 
l'estomac,  incision  de  la  paroi  abdominale, 
attraction  de  la  paroi  stomacale  antérieure 
au  dehors,  fixation  du  viscère  au  moyen 
d'anses  de  catgut  passées  dans  son  épais- 
seur, puis  incision  de  Testomac,  parallèle- 
ment a  sa  grande  courbure,  entre  les  fils, 
après  avoir  pris  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  la  pénétration  d'aucune  par- 
celle du  contenu  dans  la  cavité  péritonéale, 
les  lèvres  de  la  plaie  étant  fixées  et  re- 
broussées au  moyen  de  pinces.  Lacuiller  est 
extraite  avec  le  doigt. 

M.  Perier  avait  donc  opéré  en  vue  de  ré* 


FEUILLETON 

M.  le  professeur  Peter  a  écrit,  l'autre  jour, 
en  guise  de  préface,  en  tête  du  Formulaire 
de  thérapeutique  appliquée,  ou  les  médical 
ment  s  et  leurs  formules  classés  d'après  les 
indications  thérapeutiques ,  que  vient  de  pu- 
blier (1)  M.  le  D'  A.  Ferrand,  médecin  de 
l'hôpital  Laënnec,  trois  courtes  pages  bien 
remarquables. 

M.  Peter  est  peut-être  un  «  réactionnaire  », 
ce  mot  entendu  suivant  le  sens  médical  que 
lui  donnait,, il  y  a  quelques  jours,  son  col- 
lègue, iM.Debove,  dans  sa  leçon  d'ouverture  ; 
11  est  sûrement  un  orthodoxe  de  l'observa- 
tion et  de  la  tradition  et,  comme  tel,  un  con- 

(1)  Librairie  Lecrosnier  et  Babé,  Paris  1890. 


^  tempteur  de  bon  nombre  des  théories  au- 
jourd'hui régnantes.  Mais  quelle  verve  il  a, 
ce  professeur  soi-disant  attardé,  quelle  dia- 
lectique acérée,  quelle  perspicacité,  quel  so-  : 
lide  Jugement  et  quel  style  ! 

M.  Peter,  qui  a  le  don  de  savoir  produire  . 
ses  idées  sous  une  forme  exceptionnellement* 
étincelante  et  saisissante,  a  trouvé  le  nnoyea'; 
de  tracer,  en  moins  de  cent  lignes,  le  tablea 
critique  le  plus  frappant  et  le   plus  limpid 
de  la  période  médicale  présente. 

Pourtant,  personne  n'en  a  parlé  jusqu'ici 
pourquoi? 

11  n'est  pas  à  prévoir  que  ces  lignes  aien 
pu  passer  inaperçues.  Serait-ce  donc  qu'une 
entrave,  qui  se  fit  sentir,  un  jour,  jusqu'à  1 
tribune  académique,  aurait  eu  sur  la  pressa 
médicale  une  aussi  fâcheuse  influence?  ] 
discussion,  de  nos  jours,  serait-elle  enfin  ré* 
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duire  librement  l'estomac  dans  le  ventre.  En 
effet,  il  applique  d'abord  sur  les  lèvres  de 
la  plaie  stomacale  une  suture  en  surjet  avec 
un  ûl  de  soie  ;  par  dessus,  deux  plans  de 
sutures  en  bourse  entrecoupés.  11  réduit 
l'estomac,  suture  à  part  le  péritoine  au 
catgut,  puis  ferme  les  couches  musculaire 
et  cutanée. 

Le  3®  jour,  le  malade  put  prendre  du 
bouillon. 


♦  # 


M.  Bertrand  (de  Brest)  a  fait  connaître 
le  procédé  qu'il  préconise  pour  prévenir  ou 
rendre  moins  apparentes  les  cicatrices  de 
la  variole. 

M.  Bertrand  se  sert  d'acide  borique  in- 
corporé à  la  glycérine,  dans  la  proportion 
de  4  grammes  pour  50.  Ce  glycérolé  est 
appliqué  au  pinceau  dès  que  l'éruption  est 
effectuée,  soit  sur  la  face,  soit  dans  le  pha- 
rynx. Les  yeux  sont  lavés  avec  une  solution 
saturée,  aqueuse  et  tiède,  d'acide  borique. 
Enfin,  cette  même  solution  est  employée 
en  lavements  contre  les  selles  fétides  • 


♦    ¥ 


La  question    de  la    contagiosité  de   la 
lèpre  reparaît  périodiquement. 
M.  Forné  écrit   que,  à  la  fin   de  l'année 


dernière,  le  nombre  des  Européens  devenus 
lépreux,  après  leur  transportation  en  Nou- 
velle-Calédonie, était  de  quatre,  appar- 
tenant tous  à  la  population  pénale. 

Puis  il  relate  l'observation  d'un  forçat, 
d'origine  belge,  qui,  libéré  en  1879,  esttou- 
jours  resté  depuis  en  Calédonie,  a  habité, 
pendant  dix  ans,  le  territoire  d'une  tribu 
canaque  affectée  de  lèpre,  et  qui  serait  de-' 
venu  lépreux  en  1885. 

Comment  X...  a-t-il  été  contaminé!  se 
demande  M.  Forné. 
<c  Les  médecins,  qui  nient  le  caractère  con- 
tagieux de  la  lèpre,  objectent  que  les  pré- 
tendus faits  de  contagion  sont  fournis  par 
des  sujets  originaires  de  pays  où  la  lèpre 
est  endémique,  et  que  ce  que  l'on  prend 
pour  des  faits  de  contagion  se  rattache 
tout  simplement  à  l'évolution,  ces  sujets 
étant  en  puissance  de  lèpre. 

<(  Or,  il  est  difficile  de  supposer  une  tare 
héréditaire  à  X...,  né  en  Belgique,  et  de- 
venu lépreux  à  quarante-deux  ans,  en  Nou- 
velle-Calédonie, après  avoir  été  en  contact 
avec  des  indigènes  lépreux.  La  contagion, 
dans  ce  cas,  paraît  donc  certaine.  Du  reste, 
la  contagiosité  de  la  lèpre  est  mise  hors  de 
toute  par  les  faits  d'inoculaiion  acciden- 
telle et  d'inoculation  expérimentale  de  la 


duite  à  si  peu  qu'elle  fut  condamnée  à  se 
taire,  quand  elle  refuse  d'apporter  son  ap- 
probation et  son  admiration  à  certaines 
théories? 

Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  avons  la 
confiance  d'exciter  au  plus  haut  point  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  en  plaçant  sous  leurs 
yeux  la  remarquable  discussion  de  M.  Peter. 


♦  ♦ 


«  Rien  n'est  plus  intéressant  ni  plus  re- 
doutable, écrit-il,  quelle  mouvement  médi- 
cal actuel. 

Tout  est  changé  ! 

L'expérimentation  se  substitue  à  l'expé- 
rience. La  pathologie  expérimentale  détrône 
la  pathologie  traditionnelle  ;  la  maladie  pro- 
voquée remplace  et  prétend  expliquer  la  ma- 
ladie spontanée,  ou  plutôt,  il  n'y  a  plus  de 
maladie  spontanée.  De  simplification  ensim- 


plificalicn,  il  n'y  a  plus  que  le  «  microbe  ». 

A  la  thérapeutique  traditionnelle,  se  subs- 
titue la  thérapeutique  expérimentale,  etnous 
avons  ainsi  la  médication  par  l'empoisonne- 
ment des  animaux;  un  peu  moins  de  ce  qui 
tue  tant  de  grammes  de  grenouilles  ou  de 
lapin  sera  la  dose  convenable  à  tant  de 
grammes  d'homme.  Ce  n'est  plus  qu'xme 
question  de  pesée.  Et  la  proposition  paraît 
si  simple  qu'elle  séduit. 

L'étiologie  n'est  pas  moins  simplifiée  : 
l'origine  de  nos  maux  est  extrinsèque,  les 
microorganismes  en  sont  l'instrument. 

Toutes  les  causes  dites  «  banales  »  dispa- 
raissent. Et  on  ne  voit  pas  qu'elles  ne  sont 
banales  que  parce  qu'elles  sont  constantes 
et  toujours  agissantes.  Mais,  d'ailleurs,  voici 
que  les  microorganismes  eux-mêmes  de- 
viennent banals  à  leur  tour  :  on  trouve  le 


256 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


lèpre  dont  on  peut  dire  :  Elle  est  inocu- 
lable ;  donc  elle  est  contagieuse.  >» 


#  « 


M.  Polaillon,  au  cour  d'une  laparotomie, 
qu'il  pratiquait  en  vue  de  faire  une  salpin- 
gectomie,  s'aperçut  qu'il  était  en  présence 
d'une  grossesse  extra-utérine.  Voici  la  re- 
lation qu'il  donne  de  cette  opération  : 

a  Je  vous  présente  un  fœtus  de  2  mois 
1|2  que  j'ai  trouvé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale d'une  jeune  femme  à  laquelle  j'avais 
fait  la  laparotomie    croyant  qu'elle  était 
atteinte  de   salpingite  ;  je  me  bornerai  à 
analyser  sommairement  ce  fait,  qui  sera 
publié  à  la  Société  Anatomiqhùe.hsL  malade 
n'avait  pas  eu  ses  règles  depuis  septembre 
1889,  lorsqu'à  la  fin  de  novembre  elle  fut 
prise  d'une  brusque    douleur   abdominale 
qui,  progressivement,  la  força  à  rester  cou- 
chée ;  puis  elle  fut  soignée  pour  une  péri- 
tonite par  M.  Lancereaux,  qui,  en  janvier 
dernier,  me  l'adressa^  car  il  avait  constaté 
une  tumeur  que  nous  avons  prise  pour  une 
ovaro-salpingite.  Or,  en  ouvrant  le  ventre, 
j'y  ai  trouvé  un  fœtus,  et  dans  la  trompe 
rompue  —  depuis  la  fin  de  novembre  sans 
doute  —  étaient  le  placenta  et  des  caillots 
sanguins.  L'erreur  était,  je  crois,  inévitable 
et  d'ailleurs  n'a  pas  d'importance,  car  dans 


les  deux  cas  il  fallait  enlever  la  trompe,  ce 
que  j'ai  fait  ici  avec  plein  suc#ès.  » 


*  » 


M.  Le  Dentu  présente  une  tumeur  extrê- 
mement rare,  un  hysto-fibrome  du  liga^ 
ment  iubo-ovarien,  qu'il  vient  d'enlever  sur 
une  jeune  femme  de  28  ans.  Le  seul  cas 
analogue,  qu'il  connaisse,  a  été  publié 
Tannée  dernière  par  Alban  Doran. 

Le  début  du  mal  paraissait  remonter  à 
janvier.  M.  Le  Dentu  avait  constaté  dans 
l'abdomen  une  tumeur  dure,  bosselée,  très 
mobile.  En  raison  de  cette  mobilité,  il  ne 
la  croyait  pas  d'origine  utérine,  mais  ova- 
rienne. L'opération  montre  qu'elle  pro- 
venait du  ligament  tubo-ovarien  au  moyen 
d'un  mince  pédicule.  Sa  consistance  dore 
lui  aurait  fait  croire  à  un  fibrome,  n'avaient 
été  les  bosselures  très  accentuées.^Il  songea 
à  un  tératome.  L'examen  histologique  de 
la  pièce  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  kysto- 
fibrome  recouvert  d'un  épithélium  pavi- 
menteux  un  peu  végétant,  ce  qui  explique 
la  production  d'un  peu  d'ascite  qui  a  été 
constatée. 


*  * 


M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg),  après  une 
gastrotomie  entreprise  en  vue  de  faire  dis- 
paraître une  occlusion  causée  par  une  tor- 


même  microbe  dans  les  maladies  les  plus 
diffrentes  (abcès,  furoncle,  érysipèle);  etl'on 
rencontre  ensemble  les  microbes  les  plus 
divers  dans  une  même  affection  (ainsi  dans 
la  grippe  infectieuse). 

Cependant,  admettons  un  moment  la  théo- 
rie microbienne  :  les  microorganismes  pro- 
voquant la  maladie,  c'est  à  eux  qu'il  faut 
S'attaquer  :  les  empêcher  de  nous  envahir, 
les  tuer  s^ils  nous  ont  envahis.  D'où  «  Tan- 
tisepsie  médicale  »  et  les  médications  dites 
<  microbiciSes  >. 

En  fait,  l'antisepsie  médicale,  c'est  la  mise 
en  pratique  de  la  propreté  rigoureuse,  et 
Moïse  la  conseillait  déjà  aux  Hébreux.  L'an- 
ttsepsie  médicale,ainsi  comprise,est  un  bien- 
fait ;  on  n'en  peut  pas  dire  autant  des  mé- 
dications microbicides. 

Quelle  prise,  en  effet,  avons-nous  sur  les 


microbes  V  Ils  résistent  à  des  pressions  comme 
à  des  températures  incompatibles  avec  la 
persistance  de  la  vie  humaine  ;  et  les  poi- 
sons qui  les  tuent,  tuent  d'abord  la  cellule- 
vivante  envahie  par  eux. 

Cependant,  une  découverte  a  été  faite, 
celle  de  la  «  phagocyt.ose  »  ou  destructioa 
des  microbes  par  la  cellule.  Celle  ci,  suffi- 
samment résistante,  lutte  contre  le  microbe 
et  le  mange.  En  fait,  c'est  la  démonstration, 
par  la  cellule,  de  la  résistance  de  l'orga- 
nisme entier  à  la  maladie,  la  cellule  n'étant 
résistante  que  parce  que  l'organisme  l'est  : 
organisme  débile,  cellule  impuissante;  or- 
ganisme solide,  cellule  vigoureuse. 

Nous  voici  ramenés  par  l'analyse  infinité-- 
simale  à  la  synthèse  d'Hippocrate  (consensus 
xmus);  de  sorte  que  pour  que  la  phagocytose 
ou  microphagîe  s'accompUsse,  il  nous  faut 
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;3loa  du  mésocôloa,  ne  put,  comme  il  arrive 
"trop  souvent,  réduire  V intestin  tympanisè. 
II  pratiqua  iautilement  des  pouotions capil- 
laires. Finalement,  il  se  décida  à  faire,  à 
l'exemple   d'autres  chirurgiens,   Yincmon 
/rancJie  et  étendue  d'une  anse  d'intestin 
afin   de   vider    celui-ci    de    son  contenu 
..gazeux  et  solide.  Immédiatemont  après,  il 
fit  la  suture  de  l'incision  intestinale  avec 
des  fils  de  soj^e.  Celte  pratique  a  été  suivie 
de  succès. 


«•  • 


M.  Lancereaux  a  lu  un  rapport  sur  deux 
«communiealioiis^  adressées  par  M.  Maurel 
et  par  M.  Magalbaes  (de  Rio-de^Janeiro) 
sur  la  filariose. 


*•  ♦ 


De  la  grippe  at^  point  de  vue  çhirur^ 
gieal  ;  tel  est  le  titre  du  long  travail  lu 
par  M.  Verneuil.  Cet  observateur  croit  que, 
comme  pour  d'autres  maladies  infectieuses, 
il  j  a  lieu  d*écrire,  à  propos  de  la  grippe, 
un  chapitre  particulier  à  l'usage  des  chirur- 
giens et  à  leur  pr>.>fit. 

Il  a  donc  envisagé  les  trois  points  sui- 
vants :  V  les  complications  chirurgicales  de 
la  grippe;  2f  Tinâuence  des  lésions  trau- 
xnatiques  sur  la  grippe  ;  ^  Tinâuence  de  la 
^ippe  sur  les  lésions  traumatiques. 


« 


■■B 


BOUS  adresser  à  rorganisme  môme,  et,  le 
fortifiant,  fortifier  la  cellule. 

Alort  rien  n'est  changé. 

En  veut  on  la  preuve?  Deux  maladies  vul- 
gaires vont  nous  la  fournir  :  la  pneumonie 
et  la  fièvre  intermittente, 

La  pneumonie,  c'est  le  <  pneumocoque  » 
ou  microbe  capsulé  ;  hôte  inoffensif  dans  no- 
tre honche,  malfaiteur  dans  notre  poumon 
(éeho  lointain  de  Terreur  de  lieu  de  Boer- 
iaave). 

Or,  le.  môme  pneumocoque  fait  la  pneu- 
monie dont  on  guérit  et  la  pneumonie  dont 
^n  meurt,  la  pneumonie  qui  suppure  et  celle 
qui  ne  suppure  pas,  la  pneumonie  de  l'adulte 
vigoureux  et  celle  du  vieillard  débile,  ou  de 
l'alcoolique  débilité. 

C'est  donc  l'organisme  et  non  le  pneumo- 
coque qui  donnera  la  pneumonie  son  carac- 


Sur  1q  premier  points  l'orateur  admet  qu© 
laderaière  épidémie  de  grippe  a  eu  une 
iafiuence  indéniable  sur  l'explosion  de  com- 
plications procédant  toutes  du  processus 
suppuratif  :  otites  (suppurées  ou  non),  paro- 
tidites,  pleurésies,  pérlcardites,,  péritonites 
purulentes,  furoncles,  ahcès^  phlegmons  et 
s'accompagnant  parfois  de  tous  les  signes 
de  TinfecUon  purulente. 

D'antrQ  part,  U  pose  en  fait  que  le  pro- 
nostic des  suppurations  d'origine  grippale 
est  sérieux  et  qu'il  a  souvent  nécessité 
rintervention  chirurgicale.  La  pleurotomie, 
notamment,  a  dû  être  fréquemment  prati- 
qu  ée  pour  des  pleurésies  purulentes  consé- 
cuti  ves  à.  la  grippe  et  elle  a  donné,  en 
général,   de  bons   résultats. 

A  propos  du  second  point,*  M.  Yer- 
neuil  dit  s'être  assuré,  par  ses  obser- 
vations, que  les  rechutes  de  la  grippe  ont 
été  bien  plus  redoutables,  par  l'intensité 
e(  la  gravité  qu'elles  revêtaient,  que  ne 
l'avait  été  la  première  invasion  elle-même  ; 
que  les  opérations  pratiquées  sur  des 
malades  précédemment  atteints  de  grippe, 
et  chez  lesquels  la  convalescence  n'était 
pas  entièrement  terminé.^,  ont  eu  pour 
résultat  do  réveiller  la  maladie  première, 
qui  a  pris,  parfois,  un  caractère  de  gravité 


tère  particulier  et  en  régit  l'évolution;  et 
c'est  à  l'organisme  qu'il  nous  faut  thérapeu- 
tique ment  nous  adresser.  Ne  pouvant  rien 
contre  le  pneumocoque,  nous  devons  agir 
sur  l'organisme  et  agir  différemment  selon 
que  la  pneumonie  est  franchement  inflam- 
matoire ou  qu'elle  est  bilieuse,  adynamique 
ou  ataxique. 

Alors  rien  n'est  changé  I 

Rien  n'est  changé  non  plus  quant  à  la 
fièvre  intermittente.  On  dit  aujourd'hui  que 
ce  n'est  pas  un  végétal,  un  schyzomycète, 
qui  produit  cette  infection,  mais  un  animal 
hématozoaire;  et  Tlmpaludisme,  engendré 
par  les  émanations'  des  cadavres  de  végétaux, 
a  pour  agent  instrumental  non  plus  la  pal- 
mellée  de  Salisbury,  mais  Thématozoaire  de 
Laveran;  et  les  végétaux  morts  donnent  le 
jour  à  un  animal  vivant. 


: 
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inaccoatumée  et  noo  en  rapport  avec  Topé- 
ration  subie,  si  bien  que, dans  certains  cas, 
on  a  vu  survenir  une  phyohémie.  L'anti- 
sepsie se  montre  désarmée  danS:  ces  condi- 
tions. 

M.  Yemeuii  résume  donc  son  opinion, 
sur  ce  point,  dans  les  conclusions  suivantes  : 
!•  Si  Ton  excepte  les  opérations  d'ur- 
gence (qui  forment  toujours  catégorie  à 
part)  et  celles  que  nécessitent  les  affections 
qui  compliquent  la  grippe,  toute  opération, 
qui  serait  permise  chez  un  patient  ordinaire 
sera  ajournée  chez  un  convalescent  de 
grippe  jusqu'à  rétablissement  complet. 

2^  Il  est  impossible  sans  doute  de  préciser 
aujourd'hui  l'époque,  très  variable  d'ailleurs, 
de  ce  rétablissement,  mais  on  se  rappellera 
que  la  convalescence  est  généralement  tar- 
dive  et  les  rechutes  fréquentes  et  graves. 
3'  Si  Tajournement  trop  prolongé  de 
l'opération  offrait  de  sérieux  inconvénients, 
il  faudrait  Tabréger,  sans  doute,  mais  insti- 
tuer avec  l'aide  de  Thygiène  et  des  indica- 
tions rationnelles  un  traitement  pré-opéra- 
toire consciencieux. 

Après  avoir  signalé  les  principales  com- 
plications d'ordre  chirurgical  que  la  grippe 
peut  faire  naître,  puis  l'influence  que  peu- 
vent exercer  les  opérations  chirurgicales 


sur  cette  grippe,  M.  Verneuil  indique  ce 
qui  se  passe  quand  la  grippe,  à  titre  de 
maladie  intercurrente,  vient  frapper  un 
malade,  un  opéré,  ou  un  blessé,  et  quels 
changements  elle  peut  imprimer  à  la  ma- 
ladie ou  au  processus  réparateur  de  la 
blessure. 

D'après  MM.  Berger  et  Peyrot,  les  ma^ 
ladies  chirurgicales,  au  cours  de  la  dernière 
épidémie,  se  seraient  comportées  chez  les 
grippés  comme  en  temps  ordinaire. 

Dans  d'antres  services,  il  n'en  aurait  pas 
été  tout  à  fait  ainsi,  par  exemple,  dans  le 
service  de  M..Trélat,  à  la  Charité,  où 
l'épidémie  a  sévi  avec  une  intensité  parti- 
culière. 

A  Bordeaux,  M.  Desmons  a  fait  une  cons- 
tatation identique  d'où  il  conclut:  «  En 
dehors  des  cas  d'urgence,  il  faudra,pendant 
les  épidémies  de  grippe,  s'abstenir  le  plus 
possible  de  toute  opération,  mais  spécia- 
lement de  celles  qui  porteront  sur  les 
cavités  buccale,  nasale,  pharyngienne  et 
respiratoire  », 

M.  William,  H.  Bennett,  exprime  les 
craintes  qu'on  peut  concevoir,  non  seule- 
ment quand  une  blessure  survient  après  la 
grippe,  mais  encore  lorsque  celle-ci  se 
montre  dans  le  cours  d'une  autre  affection 


Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  métamorphisme 
plus  qu'étrange,  que  Thématozoaire  ou  le 
schyzomycète  soit  le  coupable,  la  médication 
reste  la  même  :  c'est  toujours  la  quinine,  la 
quinine  contre  l'accès,  la  quinine  contre  l'in- 
fection. 

LTiistoire  naturelle  peut  donner  une  sa- 
tisfaction à  l'esprit  du  médecin  sans  modifier 
sa  thérapeutique.  Rien  n'est  changé  en  mé- 
decine; il  n'y  a  que  quelques  microbes  de 
plus...  > 


»  » 


Voici,  maintenant,  comment  M.  Peter  ex- 
pose et  apprécie  le  plan  suivi  par  M.  Fer- 
rand  pour  la  composition  de  son  Formulaire 
de  thérapeutique  appliquée. 

«  Dans  son  livre  si  pratique,  M.  Ferrand  a 
adopté  un  point  de  vue  fort  éclectique,  na- 
guère encore  fort  négligé,  celui  qui  part  de 


l'indication  thérapeutique  ;  celui  qui,  sépa- 
rant méthodiquement  les  groupes  naturels 
de  symptômes,  les  prend  comme  autant 
d'éléments  morbides,  dont  il  fait  la  base  de 
ses  appréciations  cliniques,  y  trouve  les  élé- 
ments d'un  diagnostic  précis,  d'un  pronostic 
sûr  et  d'une  thérapeutique  rationnelle  et 
effective. 

Telle  est  la  méthode  qui  a  guidé  l'auteur 
de  ce  formulaire,  méthode  qu'il  a  suivie 
déjà  dans  son  Traité  de  thérapeutique,  mé- 
thode que  d'autres  ont  adoptée  depuis,  au 
grand  bénéfice  de  la  pratique  médicale. 

On  peut  différer  d'avis  sur  la  classification 
des  éléments  de  la  maladie,  sur  leurs  divi- 
sions et  sur  leur  nombre  ;  mais  nul  ne  mé- 
connaîtra les  avantages  que  présente  cette 
méthode  dans  l'application  que  le  médecin 
doit  faire  des  remèdes  au  malade. 
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chirargicale.  En  vérité,  dit  en  terminant 
M.  Bennett,  pour  retrouver  dans  ma  mé- 
moire de  tels  exemples  de  pjohémie  aiguë  il 
faut  me  reporter  à  la  période  pré-antisep- 
tique de  la  chirurgie  ». 

«  Il  est  bien  évident,  dit  en  terminant 
M.  Verneuil,  que  ces  faits  sont  trop  peu 
nombreux  encore  pour  permettre  des  con- 
clusions générales;  aussi  serais-je  très 
heureux  que  ceux  de  mes  confrères  qui  ont 
eu  Toccasion  d*en  observer  de  semblables» 
voulussent  bien  me  les  communiquer.  » 


A  la  séanôe  suivante,  le  scrutin  a  donné, 
pour  la  première  place,  sur  64  votants  :  A 
M.  Van  den  Corput  58  voix  (élu),  à  M.  Mon- 
corvo  4  voix,  M.  Crocq  3,  M.  Kalindero, 
3  voix,  1  bulletin. 

Pour   la    seconde    place,    58    votants 
M,  Moncorvo  est  élu  par  45  voix,  contre 
à  M.  Crocq  et  4  à  M.  Kalindyo. 


♦  • 


«  * 


L'Académie  avait  à  procéder  à  Télection 
de  deux  correspondants  étrangers. 

En  comité  secret,  elle  avait  rangé  les 
divers  candidats  dans  Tordre  suivant  : 
l^'M.  Van  den  Corput  (de  Bruxelles);  — 
2*  M.  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  ; 
—  3*  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  ;  —  4*  M.  Ka- 
lindero (de  Bucharest). 


Sur  un  rapport  de  M.  Chauvel,  l'Académie 
a  rédigé  la  liste  de  présentation  des  candi- 
dats pour  la  vacance  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  ainsi  qu'il  suit  : 
1"M.  Terrier;  2*  M.  Perier;  3«  M.  P. 
Berger;  4'  M.  Nicaise;  5«  M.  Horteloup; 
6'M.  Terrillon. 

Au    scrutin,  M.   Terrier  a  été  nommé 
par  571  voix  sur  730  votants. 

D^  Ern.  Barrault. 


Depuis  les  perturbations  du  système  ner- 
veux jusqu'aux  troubles  nutritifs  les  plus 
intimes,  tous  les  éléments  que  la  physiologie 
permet  de  distinguer  sont  passés  en  revue; 
et  <^  chacune  de  ces  perturbations,  à  chacun 
de  ces  troubles,  sont  opposés,  non  seulement 
les  médications,  non  seulement  les  remèdes, 
mais  encore  et  surtout  les  formules  qui  leur 
conviennent  le  mieux.  Des  troubles  nutritifs, 
passant  aux  maladies  infectieuses,  aux  af- 
fections vraiment  parasitaires,  aux  intoxica- 
tions et  aux  empoisonnements,  ce  livre  ré- 
pond, par  ses  chapitres  divers,  au  cadre  en- 
tier de  la  pathologie. 

Ce  que  présente  surtout  de  neuf  ce  for- 
mulaire, outre  les  nouveautés  thérapeuti- 
ques auxquelles  l'auteur  a  su  faire  place, 
c'est  son  ordonnance. 

Logique,  savoir,  bon  esprit  médical,  c'est 
ce  que  je  puis  dire  de  mieux  du  livre  de 
M.  Ferrand.  »  «  Michel  Petur.  » 


I 


*  » 


L'Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine,  fondée  par  Orûla  en  1833, a  tenu, 
le  dimanche,  11  mal,  sa  cinquante-septième 


assemblée  générale  annuelle,  à  la  Faculté 
de  médecine.  M.  le  D^  Brouardel  présidait» 
assisté  de  MM.  les  D"  Blanche  et  Guyon,  vice- 
présidents;  Genouville,  trésorier,  et  Henri 
Barth,  secrétaire  général. 

Pendant  le  dernier  exercice,  les  recettes 
ont  atteint  le  chiffre  de  55,897  francs,  dont' 
17,682  fournis  par  les  cotisations,  3,765  par 
les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des 
fonds  placés.  A  laide  de  ces  ressources, 
l'Association  a  secouru  4  sociétaires,  57  veu- 
ves ou  familles  de  sociétaires  et  30  autres 
personnes  appartenant  au  corps  médical  de 
Paris  ou  du  département  de  la  Seine  ;  de 
plus,  deux  pensions  viagères,  de  1,200  francs 
chacune,  ont  été  allouées  à  des  sociétaires 
âgés  et  infirmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s'est  élevé 
à  43,800  francs  ;  une  somme  de  10,200  francs 
a  été  versée  au  fond  de  réserve. 

A  la  fin  de  la  séance,  il  a  été  procédé  à  la 
nomination  du  bureau  pour  le  prochain 
exercice.  M.  Brouardel  a  été  de  nouveau 
choisi  comme  président,  et  MM.  Blanche  et 
Guyon  ont  été  réélus  vice-présidents. 

D»^  A. 
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I 

Qimqiie  méélco-dilriirgieale 


De  remploi  de  la  cocaïne  dans  la  mé- 
decine pratique.  —  Nous  ne  sommes  plus 
au  temps  où  un  chirurgien  de  l'autorité  de 
Velpeau  pouvait  dire  que,  essayer  de  sup- 
primer la  douleur  cTiez  les  opérés,  était 
une  chimère  à  laquelle  il  ne  fallait  pas 
penser. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  agents  d'à- 
nesthésie  générale  comme  Téther,  le  chlo" 
rofocme  ;  nous  ne  nous  occuperons  que  du 
médicament  si  utile  à  Tanesthésie  locale  » 
de  la  cocaïne. 

La  cocaïne,  en  effet,  rend  au  médecin 
praticien  des  services  innombrables.  Sans 
parler  de  la  chirurgie  oculaire,  dont  tout 
le  monde  ne  s'occupe  pas,  Tanesthésie  lo- 
cale devient  aujourd'hui  presque  indispen- 
sable, ou  du  moins  très  utile  pour  toutes 
les  petites  opérations  que  le  médecin  est 
obligé  de  faire,  sans  avoir  à  recourir  au 
chirurgien.  Tous  les  malades  connaissent 
les  anesthésiqnes  et  tous,  pour  le  moindre 
coup  de  bistouri,  en  réclament  les  bienfaits  : 

Et  nous-mêmes,  qui  disons  avec  une  si 
belle  désinvolture  :  «  Oh,  un  petit  coup  de 
bistotiri,  ce  n'est  rien  »,  nous  sommes  les 
premiers, quand  notre  individu  est  en  cause, 
à  nous  servir  des  analgésiques.  A  part  la 
douleur  causée  au  malade,  il  est  souvent 
désagréable  et  même  gênant,  pour  le  mé- 
decin, d'entendre  le  malheureux  patient 
crier  et  quelquefois  se  débattre. 

L'emploi  de  la  cocaïne  est  très  étendu. 

Depuis  1884,  KoUer,  Panas,  Terrier, 
l'ont  préconisée  pour  i'anesthésie  de  la 
muqueuse  conjonctivale  dans  la  chirurgie 
oculaire. 

A  cette  même  époque,  Grasset  prévoyait 
déjà  que  Tusage  de  la  cocaïne  ne  resterait 
pas  l'apanage  exclusif  des  oculistes  et  ren- 
trerait dans  le  domaine  de  la  chirurgie  gé- 
nérale. 


Pour  les  muqueuses,  Tapplication  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10 
pour  100  rend  de  très  grands  services.  Dan» 
les  angines,  l'adjonction  au  gargarisme 
d'une  certaine  quantité  de  ce  médicament 
facilite  la  déglutition  ;  certains  auteurs  di- 
sent même  qu'elle  guérit  les  amygdalites. 
Sans  aller  aussi  loin  qu'eux,  nous  conseil- 
lerons dans  les  affections  inflammatoires 
de  la  gorge  un  gargarisme  ainsi  composé  i 

Borate  de  soude 8  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  25 

Infusion  de  feuilles  de  ronoee. .  150  gr« 

Dans  la  pbthisie  laryngée,  où  la  dégluti* 
tion  est  si  difficile,  rapplioation  d'une  so- 
lution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10 
pour  100  permet  ralimentation  du  malade. 

Dans  les  affections  de  l'estomac,  on  peut 
en  tirer  d'excellents  résultats;  dans  le 
cancer  notamment,  on  arrive  souvent  à 
calmer  les  vomissements  en  faisant  prendre 
au  malade  avant  chaque  repas  une  cuillerée 
à  bouche  de  la  solution  suivante  : 
Chlorhydrate  de  cocaïne. ...  0.05  cent. 
Chlorhydrate  de  morphine..  0.05  — 
Eau  distillée 100  gr. 

Sur  la  muqueuse  uréthrale,  la  cocaïne 
facilitera  souvent  certains  cathétérismes 
chez  des  malades  impressionnables  et  ner- 
veux. 

Dans  la  vessie,  son  usage  est  assez  res- 
treint et  elle  ne  rend  pas  tous  les  services 
qu'on  était  autorisé  à  en  attendre.  En  effet, 
on  a  pensé  à  l'utiliser  dans  la  lithotritie; 
entre  les  mains  de  certains  auteurs,  elle  a 
produit  une    anesthésie   suffisante  ;    pour 
d'autres,  le  professeur  Gnyon,  en  particu- 
lier, elle  n'a  donné  que  des  résultats  né- 
gatifs. Du  reste,  dans  cette  opération,  I'a- 
nesthésie par  la  cocaïne  peut  avoir  des- 
dangers;  comme  on  injecte  dans  la  cavité 
vésicale  une  quantité   de  cocaïne  énorme 
par  rapport  à  sa  toxicité,  si  la  muqueuse 
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est  dépourvue  de  sou  épithélium,  ce  qui  est 
fréquent  dans  les  cas  de  calculs,  il  peut  y 
avoir  absorption  d'une  certaine  quantité 
de  Taîcaloïde,  et  il  y  a  à  craindre  des  acci- 
dents d'intoxication. 

La  cure  de  Thydrocèle  par  [la  ponction, 
suivie  d'injection  de  teinture  d'iode,  est 
une  opération  extrêmement  douloureuse, 
dans  laquelle  la  cocaïne  est  d'une  utilité 
incontestable.  Après  avoir  ponctionné  la 
paroi  et  évacué  le  liquide,  on  injecte  dans 
la  vaginale  une  solution  de  cocaïne  à  5 
pour  100. 

On  laisse  le  liquide  pendant  quatre  mi- 
nutes en  contact  avec  la  séreuse  en  ayant 
soin  de  malaxer  les  bourses  pour  que  toute 
sa  surface  soit  imprégnée  par  la  solution  ; 
on  évacue  le  liquide  et  on  le  remplace  par 
la  teinture  d'iode  qu'on  laisse  séjourner 
cinq  minutes.  De  cette  façon,  le  malade  ne 
ressent  absolument  aucune  douleur. 

Dans  le  vaginisme,  lapplication  sur  la 
vulve  et  dans  le  vagin  d'une  solution  co- 
caïnée  suffit  souvent  à  faire  disparaître 
Thyperesthésie  de  la  région. 

On  s'en  est  également  servi  avec  succès 
en  obstétrique,  sous  forme  de  badigeonna- 
ges,  au  moment  de  la  dilatation,  pour  atté- 
nuer les  douleurs  qui  accompagnent  l'ac- 
couchement, notamment  celles  qui  s'ob- 
servent soit  au  moment  de  la  dilatation  du 
■col,  soit  au  moment  de  l'expulsion  de  la 
tête  fœtale. 

Dans  la  pratique  journalière,  pour  sup- 
primer les  douleurs  qui  résultent,  chez  les 
malades  pusillanimes,  de  l'application  du 
vésicatoire,on  peut  faire  dans  la  phlyctène, 
évacuée  de  sa  sérosité,  une  injection  qu'on 
laisse  quelques  minutes. 

Les  dentistes  l'emploient  avec  succès  et 
le  médecin  est  souvent  appelé,  à  la  cam- 
pagne surtout,  à  se  faire  momentanément 
dentiste.  Pour  extraire  ane  dent,  faire  de 
chaque  côté  de  cette  dent,  entre  la  gencive 
«t  ralvéole,  une  demi-injection  avec  la  se- 
ringue de  Pravais  chargée  d'une  solution  à 


5  pour  100,  c'est-à-dire  0,05  centigrammes 
de  principe  actif.  On  attend  quatre  à  cinq 
minutes  et  on  opère. 

11  nous  reste  encore  à  noua  occuper  des 
petites  opérations  que  le  médecin  fait  cou- 
ramment, comme  les  ouvertures  d'abcès, 
les  kystes  sébacés,  Tempyème. 

Dana  les  ouvertures  d'abcès,  quand  l'in- 
cision n'est  pas  très  grande,  une  demi-se- 
ringue à  5  p.  100,.  c'est-à-dire  2  cent.  1/2, 
suffisent  largement;  on  injecte  en  deux 
endroits  situés  à  1  ou  2  centimètres  l'un 
de  l'autre  sur  la  ligne  de  l'incision,  un 
quart  de  seringue. 

Dans  les  loupes,  où  Ton  a  une  incision 
assez  longue  et  un  décollemônt  de  la  peau 
assez  considérable,  on  obtient  une  anes- 
thésie  très  suffisante  avec  une  seringue  en- 
tière dont  le  contenu  est  injecté  par  quart 
de  seringue  aux  quatre  points  cardinaux. 

Pour  les  opérations  plus  longues,  il  est 
nécessaire  d'augmenter  un  peu  la  dose  et 
généralement  une  seringue  et  demie  ou 
deux  suffiront  amplement.  Nous  avons  der- 
nièrement eu  l'occasion  d'employer  cette 
anesthésie  locale  dans  trois  opérations  au 
cours  desquelles  nous  entretenions  une 
conversation  suivie  avec  le  patient;  la 
première  était  une  empyème.  Chez  ce  ma- 
lade, nous  avons  injecté  5  centigrammes 
en  deux  fois  aux  limites  de  llucision  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  une 
autre  seringue  dans  les  muscles  intercos- 
taux; cinq  minutes  après,  nous  avons  fait 
l'incision  que  le  malade  n'a  nullement  sen- 
tie. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  de  dé- 
sarticuler, le  petit  doigt  ;  là  aussi,  nous 
fîmes  quatre  injections  d'une  demi-seringue, 
chacune  aux  quatre  pôles  dans  les  tissus 
péri-articulaires.  L'opération,  les  ligatures,, 
les  points  de  suture  et  le  pansement  du- 
rèrent quinze  minutes  et  à  la  fi.n,  le  malade 
ne  ressentait  pas  la  douleur. 

Dans  le  3«  cas,  il  s'agissait  de  retrouver 
une  pointe  d'aiguille  enfoncée  danslapaume 
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de  la  main  à  un  centimètre  de  profondeur, 
une  seule  injection  contenant  5  centigram- 
mes suffit  pour  nous  procurer  une  analgé- 
sie qui  persista  pendant  toute  la  recherche 
qui  fut  très  pénible  et  dura  vingt-cinq  mi- 
nutes. 

Certains  accidents  ont  été  observés  avec 
Tusage  de  la  cocaïne.  Quelquefois,  on  a 
observé  une  lymphangite  qui  a  cédé  à  des 
bains  phéniqués  ;  cela  est  évité  en  se  ser- 
vant d'une  solution  fraîche.  La  cocaïne 
donne  lieu  également  à  des  accidents  d'in- 
toxication lorsqu'elle  est  employée  à  une 
certaine  dose.  Mais  pour  les  opérations 
dont  nous  avons  parlé,  la  dose  nécessaire 
ne  dépasse  pas  10  centigrammes  et  jusque- 
là  les  accidents  sont  rares. 

M.  Laborde  cite  pourtant  Thistoire  d*un 
professeur  de  la  Faculté  qui,  après  une  in- 
jection de  5  centigrammes  dans  la  gencive, 
eut  une  pâleur  extrême  et  une  angoisse 
terrible  avec  sensation  de  fin  prochaine. 
Sans  avoir  perdu  connaissance,  il  resta 
trois  ou  quatre  heures  dans  un  état  de  col- 
lapsus  voisin  du  coma,  bien  que  les  moyens 
les  plus  énergiques  eussent  été  mis  en 
œuvre  pour  le  ranimer.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  il  éprouva  encore  un 
malaise  très  intense,  il  lui  semblait  cons- 
tamment qu'il  allait  de  nouveau  se  trouver 
mal. 

Le  D''  Addinsell  cite  son  exemple  per- 
sonnel :  trois  minutes  après  une  injection 
de  6  centigrammes,  le  pouls  devint  rapide 
et  faible,  avec  palpitations  très  violentes, 
sentiment  de  suffocation,  dilatation  des 
pupilles,  excitation  générale  et  loquacité. 


Nous-même,  après  une  injection  de  7  cen- 
tigrammes et  demi  faite  par  un  de  nos  con- 
frères pour  disséquer  une  poche  de  kyste 
sébacé,  avons  été  pris  au  bout  de  dix  mi» 
nutes  d'une  loquacité  et  d'une  excitation 
très  grandes  ;  quelques  minutes  après,  nous 
avons  eu  une  pâleur  extrême  avec  nausées, 
oppression,  palpitations,  sensation  de  four- 
millements dans  tous  les  membres.  Cet  état 
dura  une  heure  ;  après  quoi  tous  ces  phé- 
nomènes disparurent. 

Somme  toute,  dans  tous  les  accidents 
relatés,  les  phénomènes  d'intoxication  ne 
se  sont  produits,  la  plupart  du  temps,  qu'a- 
vec une  dose  de  10  centigrammes  ;  et  rare- 
ment avec  une  dose  moindre.  Dans  tous  les 
cas,  les  accidents  avec  ces  doses  de  6  à 
10  centigrammes  n*ont  eu  lieu  que  lorsque 
les  injections  ont  été  faites  à  la  face  ou  au 
cou.  Sur  les  membres,  on  relate  très  peu 
d'accidents  même  avec  des  doses  plus  con- 
sidérables. Il  est  probable  que  la  cocaïne, 
introduite  au  voisinage  de  l'encéphale,  y 
parvient    d'une    manière    plus  immédiate 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  les  révul- 
sifs, les  injections  sous-cutanées  d'éther, 
ou  l'inhalation  de  quelques  gouttes  de  ni- 
trite  d'amyle  suffisent  à  débarrasser  les 
malades  des  accidents  qui  peuvent  être 
causés  par  la  cocaïne. 

Malgré  ces  accidents  et  en  se  servant  de 
petites  doses,  la  cocaïne  rend  et  rendra 
encore  beaucoup  de  services  aux  prati- 
ciens. 

D^  G. 
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ReTue  des  Sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2S'avril  1890. 

M.    Bouchard   présente    une    note    de 
M.  Raymond  Tripier  sur  Vendocardtte  tU' 


berculetcse.  L'auteur  signale  pour  la  "pre- 
mière fois,  chez  un  malade  ayant  succombé 
d'une  tuberculose  miliaire  aiguë,  Texistence 
des  lésions  caractéristiques  de  l'endocardite 
aiguë  végétante,  et  d'un  petit  module  tu* 
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bercnleux  très  net.  La  structure  des  végé- 
tations endocardiques  était  exactement  la 
même  que  celle  dti  tubercule  en  formation. 
Ce  fait  a  une  grande  importance  au  point 
de  Yoe  de  la  théoHe  de  la  propagation  de 
la  tuberculose  par  la  circulation. 


Séance  du  3  mai  1890. 

M.  S.  Arloing  envoie  une  note  sur  la 
perte  de  la  virulence  dans  les  cultures  de 
hacillus  anlkracîSy  et  sur  Tinsuffisance  de 
rinoculation  comme  moyen  de  l'apprécier. 

M .  V.  Bâbès  envoie  un  travail  relatant 
quelques  expériences  relatives  à  la  trans" 
missibilité  de  thémoglobinurïe  aux  anù 
maux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  3  mai  1890. 

M.  J.  Onanopf  fait  une  étude  très  cu- 
rieuse d*un  réflexe  peu  étudié,  et  dont  Tob- 
servation  parait  devoir  rendre  quelques 
services  dans  le  diagnostic  de  certaines 
affections  de  la  moelle.  U  s'agit  du  réflexe 
bulbO'Caverneitx.  L'auteur  procède  à.  son 
examen  de  la  façon  suivante.  L'index  de  la 

9 

main  gauche  est  placé  sur  la  région  du 
bulbe  de  Turèthre  :  la  main  droite  frotte 
rapidement  pendant  ce  temps  la  surface 
dorsale  3u  gland,  à  l'aide  du  bord  d'une 
fçuille  de  papier:  on  peut  se  contenter 
également  de  pincer  légèrement  la  mu- 
queuse. L'index  gauche  perçoit  alors  au 
niveau  du  bulbe  une  secousse  plus  ou 
moins  intense,  due  à  la  contraction  spas- 
modique  des  muscles  bulbo-caverneux  et 
ischio-caverneux. 

Chez  62  sujets  adultes  et  sains,  le 
réflexe  n'a  jamais  manqué.  Chez  les  vieil- 
lards ayant  perdu  la  virilité,  il  s'est  mon- 
tré très  faible  et  même  nul.  Dans  trois  cas 
d'hémiplégie  vulgaire,  avec  conservation 
des  facultés  génitales,  le  réflexe  était  in- 


tact. Dans  2  cas  de  myélite  transverst  sié- 
geant au  niveau  de  la  région  lombaire  su- 
périeure, le  réflexe  était  manifestement 
exagéré.  Chez  les  ataxiques,  l'intensité  du 
réflexe  est  en  général  proportionnée  au 
degré  de  conservation  dos  fonctions  géni- 
tales. Cependant  chez  quelques-uns,  on 
constate  la  persistance  du  réflexe:  et  l'abo- 
lition n'est  dès  lors  que  passagère  et  dispa- 
raît sous  l'influence  du  traitement,  c'est- 
à-dire  par  la  suspension.  Si  au  contraire, 
on  observe,  en  môme  temps  que  l'impuis- 
sance, la  disparition  du  réflexe,  on  peut  en 
augurer  que  cette  impuissance  est déflnitive 
et  irrémédiable. 

D'une  façon  générale  d'ailleurs,  et  en 
appliquant  cette  recherche  à  des  cas  d'im- 
puissance relevant  d'autres  affections,  né- 
vropathies  diverses,  diabète  sucré,  afi'ec- 
tions  urinaires,  hémorrhoïdes,  etc.,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  tant  qu'on 
peut  obsQi  ver  la  conservation  du  réflexe 
bulbo-caverneux,  on  peut  affirmer  que  l'im- 
puissance n'est  que  passagère,  et  devra 
disparaître  par  le  traitement  de  l'afl^^ction 
primitive.  Dans  un  cas  de  diabète  sucré 
avec  abolition  du  réflexe  rotulien  et  des 
fonctions  génitales,  l'auteur  put  observer 
encore  la  conservation  du  réflexe  quoi- 
quavec  une  faible  intensité.  Or,  dès  que  le 
diabète  s'amendait  sous  l'influence  du  trai- 
tement, le  réflexe  devenait  de  plus  en  plus 
marqué  en  même  temps  que  les  fonctions 
génitales  se  réveillaient  chez  le  malade. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  terminant, 
que  ce  réflexe  ne  dépend  pas  de  la  sensibi- 
lité de  la  muqueuse  du  gland  :  c'est  ainsi 
que  certains  tabétiques  chez  qui  cette  sen- 
sibilité était  très  émoussée,  présentaient 
plutôt  une  exagération  du  réflexe. 


* 
•* 


M.   FÉRÉ    rapporte   deux   observations 

tendant  àprouverque  l'élongation des  nerfs, 

employée  comme  méthode  thérapeutique, 

donne  des  résultats  très  douteux,  ce  que 

d'autres  faits  ont  déjà  démontré.  Dans  un 
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-c*aaf  d'épilepsie  partielle  avec  névralgie  bra- 
chiale dans  le  membre  par  lequel  débu- 
'taient  les  st^cousses,  M.  Péré  a  fait  prati- 
quer Télongation  du  radial,  sans  le  moindre 
résultat  au  point  de  vue  de  l'intensité  et  de 
la  fréquence  des  accès.  Même  insuccès 
•dans  deux  autres  cas  d'hémiplégie  spasmo- 
dique,  où  Télongation  a  été  également  pra- 
tiquée. 

M.  Capitan  dépose  une  note  de  M.  Mas- 
€àrel  (du  Mont-Dore)  sur  le  traitement  de 
la  paralysie  faciale  d'origine  périphérique 
parTélectro-puncture  faradique. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  avril  1890. 

{Séance  fort  chargée  où  il  a  été  ques- 
tion de  choses  très  diverses.  Au  début, 
M.  ScHWARTz  présente  uhe  observation  du 
IKMocRE(de  Bordeaux),  relatant  un  cas 
d'ablation  des  amygdales  chez  un  jeune 
enfant,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  forma 
une  eschare  grisâtre,  qui  donna  lieu,  au 
moment  de  sa  chute,  à  deux  hémorrhagies 
des  plus  graves.   ' 

M.  TiLLAUX  fait  remarquer  que  cet  acci- 
dent n*est  pas  rare  quand  il  s'agit  d'inflam- 
mations anciennes  et  chroniques  de  l'amyg- 
dale. Peut-être  cette  eschare  n'était-elle 
autre  chose  qu'an  fragment  incomplète- 
ment déta<;hé  de  l'amygdale. 


♦  ♦ 


M.  JuLBs  BcECKEL  apporte  «ne  très  inté- 
ressante observation  à! entérorra'phie  pour 
la  cure  d'un  anus  contre  nature.  Il  s'agir, 
d'une  femme  de  78  ans,  portant  depuis  trois 
jours  déjà  une  hernie  crurale  étranglée  : 
l'état  général  était  des  plus  graves.  L'au- 
teur incisa  immédiatement  le  sac,  qui  ren- 
fermait une  assez  grande  quantité  de  pus 
et  une  anse  intestinale  de  15  centimètres 
de  long,  entièrement  noire,  et  présentant 
déjà  deux  plaques  manifestes  de  gangrène 
qui  mesuraient  de  5  à  Ôcentimctres  d'éten- 


due. L'intestin  fut  ûxé  aux  bords  de  la 
plaie  :  le  lendemain,  ouverture  de  Tintestin 
et  résection  des  parties  gangrenées.  Les 
jours  suivants,  l'état  général  s'étant  sensi- 
blement amélioré,  M.  Bœckel  pratiqua 
l'entérotomie  des  deux  bouts  accolés  de 
l'intestin.  Un  mois  plus  tard,  comme  l'anus 
artificiel  ne  se  fermait  pas  et  donnait  fré- 
quemment issue  à  une  invagination  du  bout 
supérieur  sur  une  longueur  de  10  à  18  cen- 
timètres, M.  Bœckel  détacha  l'intestin,  su- 
tura les  deux  orifices,  et  ferma  la  plaie 
abdominale  par  des  points  de  suture  de 
Lembert,  avec  de  la  soie  phéniquée  fine. 
L'opération  fut  complétée  par  la  cure  radi- 
cale de  la  hernie,  avec  extirpation  du  sac. 
Le  soir  même  l'anus  livrait  passage  à  des 
gaz,  et  le  lendemain  à  une  selle  nK)ulée.La 
guérison  complète  était  obtenue  au  bout  de 
huit  jours,  et  s'est  parfaitement  maintenue 
depuis. 

M.  KiRMissoN  considère  l'opération  de 
M.  Bœckel  comme  excelleate.  Sur  quatre 
opérations  qu'il  a  tentées  pour  la  cure 
d'anus  contre  nature,  il  a  eu  recours  comme 
lui  à  la  méthode  intra-péritonôale  qui  lui  a 
donné  de  beaucoup  les  meilleurs  résultats. 


M.  BouiLLY  donne  la  relation  d'une 
extirpation  de  fibrome  utérin  qu'il  a  prati- 
quée par  une  méthode  uu  peu  spéciale, 
empruntée,  comme  il  le  dit  lui-même,  à 
l'opération  césarienne.  Il  s'agit  d'une 
femme  de  42  ans,  souffrant,  depuis  six  ans, 
de  métrorrhagies  devenues  de  plus  en  plus 
inquiétantes.  L'utérus,  régulier  dans  son 
contour,  dépassait  l'ombilic  ;  d'autre  part 
la  tumeur  remplissait  la  cavité  vaginale,  et 
venait  déborder  la  vulve  :  la  cavité  utérine, 
mesurée  à  l'hystéro  m  être,  était  énormément 
accrue. 

M.  Bouilly  recula  devantle  morcellement 
vaginal,'en  raison  du  volume  de  la  tumeur  : 
il  laissa  également  de  côté  l'hystérectomie 
totale,  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  cons- 
tituer uu   pédicule   satisfaisant.    Il  pensa 
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qu'il  était  plus  sage,  dii-il,  de  traiter  cette 
masae  comme  un  fœtus  enfermé  daus  une 
cavité  utérine,  et  qui  ne  pourrait  être 
extrait  que  par  une  opération  césarienne. 
L'abdomen  futincLsé  sur  la  ligne  médiane 
et  la  partie  abdominale  de  la  tumeur  at- 
tirée aa  dehors,  après  ligature  à  sa  base 
au  mojen  d'un  gros  fil  de  caoutchouc. 
L'utérus  fut  ensuite  sectionné  suivant  le 
milieu  de  sa  face  antérieure  :  le  fibrome 
apparut  alors  dans  sa  portion  basilaire  :  il 
fot  aisémeni;  décortiqué  et  énucléé.  Mais 
Topérateur  ne  put  l'extraire  tout  entier  par 
ia  ?oie  utérine:  il  dut  le  sectionner  parle 
milieu  et  extirper  par  l'utérus  la  portion 
supérieure,  puis  parle  vagin  la  partie. infé- 
rieure. 

Aussitôt  après  Textraction,  l'utérus  re- 
vint rapidement  sur  lui-même  et  l'incision 
pratiquée  sur  lui,  longue  primitivement  de 
16  centimètres,  n'en  mesura  plus  que  8  : 
seize  points  de  suture  à  la  soie  phéniquée 
furent  placés  sur  la  plaie.  L'opération  avait 
duré  quarante  minutes.  Vingt-cinq  jours 
après,  la  malade  sortait  absolument  guérie. 


La  discussion  sur  les  opérations  concer- 
nant  la  vésicule  brliaire  ne  paraît  pas  près 
d'être  close. 

M.  Tbrribr  communique  aujourd'hui  la 
relation  d'un  cas  de  dilatation  calculeuse 
de  la  vésicule,  dans  lequel  il  crut  devoir 
faire  la  cholécystectomie^  de  préférence  à 
la  simple  ponction  de  la  vésicule,  l'un  des 
calculs  étant  très  profondément  enchâssé 
ôt  la  paroi  de  la  vésicule  se  montrant  tout 
particulièrement  fragile  à  ce  niveau.  Une 
ligature  à  la  soie  phéniquée  fut  jetée  sur 
le  canal  cystique,  qui  vraisemblablement 
fat  rompu,  car  le  lendemain,  le  pansement 
«t  le  lit  de  la  malade  étaient  inondés  de 
hile.  L'écoulement  hiiiaire  diminua  pro- 
gressivement et  cessa  complètement  au 
bout  de  quelques  jours. 

M.TiLLAux  objecte  que  peut-être  la  bile 
provenait  dans  ce  cas  d'un  canal  biliaire, 


lésé  pendant  la  dissection  de  la  vésicule  & 
la  face  inférieure  du  foie.  M.  Terrier  per- 
siste à  rattacher  l'écoulement  à  la  section 
du  canal  cjrsttqae  par  la  ligature. 

M.  Chadvii.  présente  la  critique  d'une 
observation  de  M-  Delorme,  relative  à  un» 
cas  de  plaie  du  cou  par  arme  à  feu,  suivie- 
d'une  ostéite  des  premières  côtes  et  dès- 
régions  vertébrales  voisines. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  a\>nl  1890. 

Voici  un  nouveau  topique  préconisé  con- 
tre Tépithélioma.  Il  s'agit  de  Varistol^  de 
son  nom  chimique  bUiodurededithymol^  qui 
a  été  préparé  par  MM.  Messingen  et  Vort- 
mann,  et  étudié  d'abord  par  Eichhofï  (Mo- 
natshefte  fur  praktische  Dermatologie ,  1 890, 
t.  X,  n°  2).  Le  principal  avantage  de  cette 
nouvelle  importation  allemande,  serait  de 
ne  pas  être  toxique  et  de  ne  dégager  au- 
cune odeur.  Dans  le  psoriasis,  elle  agit 
plus  lentement  que  l'acide  pyrogalique  et 
la  chrjsarobine,  mais  sans  présenter  leurs 
inconvénients.  Contre  l'ulcère  de  la  jambe, 
les  plaies  syphilitiques  tertiaires  et  le  lupus 
ulcéré,  l'aristol  donne,  d'après  Eichhoff,  de 
meilleurs  résultats  que  tout  autre  topique. 

C'est  M.  BaocQ  qui  présente  aujourd'hui 
ce  nouveau  produit  industriel  —  breveté, 
naturellement  —  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  11  l'a  appliqué  daus  un  cas  presque 
désespéré  d'épithélioma  de  la  face,  après 
insuccès  du  chlorate  de  potasse  et  de  la 
résorcine.  L'effet  fut  très  rapide  et  très 
satisfaisant  :  quarante-huit  heures  après  le 
raclage,  des  pertes  de  substance  de  5  à 
0  millimètres  de  large  étaient  déjà  com^ 
blées.  Au  bout  de  vingt  jours,  la  surface 
entière  de  l'épithélioma,  qui  s'étendait  en 
fer  à  cheval  de  la  lèvre  supérieure  à  l'aç- 
cade  zygomatique  du  même  côté  en  passant 
par  la  paupière  inférieure,  était  presque 
complètement  cicatrisée. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


M.  Brocq  reconnaît  toutefois  qa*ilne  faut 
pas  conclure  de  ce  fait  heureux,  que  tous 
les  épithéliomas  ont  trouvé  leur  spécifique, 
ni  même  tons  les  épithéliomas  superficiels 
de  la  face.  En  ce  moment,  l'auteur  traite 
par  le  même  médicament,  après  raclage 
profond,  deux  autres  épithéliomas  qui  ne 
paraissent  pas  s*en  trouver  remarquable- 
ment influencés.  Il  ne  faut  le  considérer 
que  comme  un  topique  cicatrisant,  souvent 
heureux,  des  ulcérations  épithéliomateuses 
superficielles.  LVvenir  apprendra  s*il  met 
plus  à  Tabri  des  récidives  que  le  chlorate 
de  potasse. 

L*aristol  est  une  poudre  amorphe,  d'un 
rouge  brun  pÀle,  inodore,  insoluble  dans 
Téther  et  le  chloroforme.  II  se  dissout  avec 
facilité  dans  les  huiles  grasses,  mais  il  faut 
préparer  la  solution  à  froid,  parle  broyage, 
car,  à  chaud,  l'aristol  se  décomposerait.  On 
remploie  soit  en  applications  directes,  à 
i'état  de  poudre  fine,  soit  incorporé  à  une 
pommade  (1/10),  à  de  Thuile  d'olive  ou  à 

du  coUodion. 

* 

M.  H.  HucHARD  donne  lecture  d'une 
communication  importante  sur  le  traite* 
ment  de  la  convalescence  de  la  grippe.  Il 
existe  encore  à  l'heure  actuelle  beaucoup  de 
convalescents  de  l'épidémie  dernière,  pré- 
sentant ce  que  l'auteur  appelle  de  la  neu- 
rasthénie post-grippale.  Cette  neurasthénie 
peut  se  localiser  sur  l'estomac  (anorexie, 
vomissements)  ou  sur  l'appareil  circulatoire 
(faiblesse  des  contractions  ventriculaires, 
modifications  du  pouls,  embrjocardie,  sans 
parler  de  la  dépression  nerveuse  générale, 
qui  n'est  pas  le  moins  commun  de  ces  acci- 
dents. Cette  asthénie  peut  également  se 
localiser  sur  l'appareil  musculaire  des  bron- 
ches et  déterminer  alors  rapidement  des 
accidents  mortels  de  sufiocation  tels  que 
Graves  les  a  décrits  autrefois.  A  noter 
enfin  une  asthénie  médullaire  pouvant  se 
localiser  au  centre  génito-spinal  et  amener 
ainoi  un  degré  réel  d'impuissance. 

L'iatensité   de   ces    complications  n'est 


nullement  en  rapport  avec  celle  de  l'attaque 
grippale  primitive.  Tout  au  contraire  beau- 
coup d'individus,  sans  fièvre  et  sans  symp- 
tômes nettement  infectieux  au  début,  sont 
arrivés  peu  à  peu,  progressivement,  à  cet 
état  grippal,  caractérisé  par  un  épuisement 
complet,  physique  et  moral,  en  dehors  de 
toute  localisation  infiammatoire  ou  catar- 
rhale. 

L'auteur  recommande  de  combattre  de 
bonne  heure  cet  état  âsthénique  non  par  les 
arsenicaux  ou  les  ferrugineux,  qui  agissent 
trop  lentement,  mais  en  imposant  au  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal  une  indication 
tout  spécialement  tonique. 

M.  Huchard  a  employé  dans  ce  but,  avec 
succès,  les  préparations  suivantes. 

1*  Strychnine.  Sulfate:  2  à  3  milli- 
grammes par  jour.  Ârséniate  :  3  à  4  gra- 
nules de  1/2  milligramme.  Dans  les  cas 
graves,  l'injection  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine. ...       1  centigr. 

Eau  distillée 20  grammes. 

Une  à  quatre  injections  par  jour. 

2o  Caféine.  —  Ces  préparations  agissent 
non  seulement  sur  le  cœur,mais  tout  d'abord 
sur  le  système  nerveux.  L'auteur  recom- 
mande les  deux  formules  suivantes  : 

Benzoate  de  soude ....  \  . .  ^ 

Caféine J  àft  2  grammes. 

Pour  8  cachets  :  prendre  4  cachets  par 
jour. 

Ou  encore  en  injections  hypodermiques  : 

Caféine 4  grammes. 

Salicylate  de  soude,    3         — 

Eau  distillée 6         — 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient 
ainsi  40  centigrammes  de  café.  Donner  de 
6  à  8  seringues  par  jour.  Dans  les  cas 
graves»  ajouter  des  injections  d'éther. 

3*  Phosphore.  —  Phosphates  aux  doses 
de  4  à  6  grammes  par  jour.  Phosphure  de 

zinc  :  2  à  3  granules  de  1  mill.  par  jour. 

* 
«  « 

M.  Fernet  donne  lecture  d'une  commu- 
nication sur  le  traitement  de  la  pleurésie 
purulente  par  la  ponction,  suivie   d'injec- 
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tioDS  antiseptiques.  Dans  le  cas  cité  par 
lui,  le  résultat  définitif  a  été  bon,  quoi- 
que loDg  à  obtenir.  M.  Fernet  à  injecté 
d'abord  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  dans 
le  foyer  de  Tabcés,  à  la  dose  de  15  gram- 
mes après  chaque  ponction,  c'est-à-dire 
presque  tous  les  deux  jours  :  une  fois 
même,  M.  Fernet  crut  devoir  faire  un  large 
lavage  avec  150  grammes  de  liqueur  de 
van  Swieten,  dont  60  à  80  grammes  ne  pu- 
rent être  retirés  par  suite  d*un  accident 
opératoire,  et  le  malade  fut  assez  heureux 
pour  échapper  à  Tintoxication  mercurielle. 
M.  Fernet  adopta  alors,  malgré  les  bons 
résultats  déjà  obtenus,  la  solution  de  na- 
phtol  préparée  selon  la  formule  de  Bouchard, 
qui  offre  Tavantage  de  laisser,  parla  préci- 
pitation du  naphtol  sur  place,  une  poudre 
antiseptique  constituant  un  véritable  pan- 
sement. 

Naphtol  B 5  grammes. 

Alcool  à  90» 33        — 

Eau  filtrée,  distillée  et  bouillie  :  Q.  S., 
pour  faire  100  ce. 

Quatre  injections  furent  faites  avec  ce 
liquide  et  Tabcès  fut  définitivement  guéri. 

Malgré  les  bons  effets  de  ce  mode  de 
traitement,  M.  Fernet  reconnaît  qu'il  n'a 
pas  pour  lui  la  sécurité  absolue  qu'offre 
celui  de  Tempjème  classique,  mais  qu'il 
présente  sur  ce  dernier  certains  avantages 
lorsqu'on  à  affaire  à  des  pleurésies  puru- 
lentes bien  localisées  et  enkystées,  en  par- 
ticulier les  pleurésies  diaphragmatiques, 
interlobaires  ou  médiastines. 

La  Société  entend  encore  une  communi- 
cation de  M.  H.  HucHARD  sur  le  pouls 
afm/ffdalO'Carotidien  dans  tinsuffUance 
aortique  ;  de  M.  J.  Voisin  sur  le  traitement 
de  la  fnorphïnomanie  chez  les  hystériques 
par  la  suppression  brusqtAe  de  la  morphine; 
de  M.  Hatmond  sur  la  syphilis  des  voies 
respiratoires  et  du  foie. 


Séance  du  9  mai  1890. 
M.  DiBCLAFOT  apporte  une  très  intéres- 


sante communication  qui  donne  à  la  Société 
l'occasion  d'ouvrir  la  discussion  sur  le 
trattem^ent  de  la  rougeole  grave  par  les 
bains  froids. 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  16  ans  et 
demi  dont  la  rougeole  eut  un  début  normal 
et  bénin.  Au  septième  jour,  des  phéno- 
mènes graves  apparaissent  :  élévation  de 
la  température,  pouls  à  120-150.  Suppres- 
sion des  urines,  insomnie,  excitation,' lan- 
gue rôtie,  etc:  Téruption  était  restée  nor- 
male. Au  huitième  jour,  Tétat  général 
empire  :  la  malade  est  dans  le  collapsus 
complet  :  la  température  est  à  4P  :  la  ter- 
minaison fatale  est  imminente. 

A  cinq  heures  du  soir,  M.  Dieulafoy  fait 
placer  la  malade  dans  un  bain  à  25^.  Aus- 
sitôt apparaît  un  violent  frisson  avec  cla- 
quements de  dents  :  la  malade  devient 
livide,  les  extrémités  se  refroidissent  :  on 
craint  un  syncope.  Un  peu  d'eau  froide  est 
versée  sur  la  tête.  Très  rapidement  alors,le 
pouls  tombe  de  150  à  120,  puis  à  110,  en 
même  temps  qu'il  se  régularise  :  le  délire 
disparaît, bien  que  le  frisson  persiste  encore. 
Comme  l'eau  du  bain  se  réchauffait  au  con- 
tact du  corps,  on  verse  de  Teau  froide  gra- 
duellement pour  maintenir  la  température 
primitive.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la 
malade  est  retirée  et  enveloppée  dans  un 
simple  drap  et  replacée  dans  son  lit  où  le 
frisson  continue.  Au  bout  de  cinq  minutes, 
elle  s'endort  tranquillement.  Réveil  après 
une  heure  et  demie  de  sommeil  et  émission 
d'urine  pour  la  première  fois  depuis  36 
heures. 

A  minuit,  second  bain  de  même  durée  : 
troisième  bainà3heures  du  matin :1a tem- 
pérature est  descendue  à  39«>.  Quatrième 
bain  à  8  heures  :  la  température  est  à 
SS*^.  Les  urines  reparaissent;  la  langue  est 
humide  et  rosée;  on  prescrit  quelques 
glaces  à  la  vanille  et  les  bains  froids  sont 
continués  toutes  les  trois  heures. 

On  cesse  les  bains  le  troisième  jour  du 
traitement,  qui  est  le  10*  de  la  maladie. 
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M.  Brocq  reconnaît  toutefois  qu'il  ne  faut 
pas  conclure  de  ce  fait  heureux,  que  t^" 
les  épithéliomas  ont  trouvé  leui*" 
ni  même  tous  les  épith^^^' 
de  la  face.  En  ce  me 
par  le  même   médir 
profond,  deux  aut' 
paraissent  pas  s*e 
ment  influencés, 
que  comme  un  V 
heureux,  des  ul 
superficielles.  ^ 

plus  à  Tabri 
de  potasse. 
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rouge  bru 
Téther  et 
facilité  ' 
prépar» 
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l'emf 
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/  ;>lJr(7HARD  rappelle  qu'il  a  proposé 


•  "■'  /.  yi  ^!>V^/^w//7ô  à  hautes  doses  '2,  3  grammes  par 


contre  le  collapsus  des 
uses,   les  injections    de 
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.^f^\i/j^'y^      I accidents  les  plus  graves  et  ordinairement 

réputés  mortels,  la  caféine  donnée  coup 
sur  coup  à  doses  élevées  produisit  des 
résultats  véritablement  merveilleux. 
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^''^''l!tc  ^*'^^^uri3aliéres  de  6  grammes,  et 
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fr  i^  ^^m  louttes  :  dans  ces  conditions  les 


AûS^  ^^ijgparaissent  rapidement,  en  même 

do^^'^^^''^e  les  exsudats  inflammatoires  se 

te^^^ ^i^i  sans  difficulté* 

rà^^^  ^^gpensoirs  ouato-caoutchoutés  per- 

r^nt  *"  malade  de  marcher,  mais  la  ré- 

^^  i\ou  des  exsudats  est  alors  lente  à  se 

produire. 

Xr'auteur  adopte  aujourd'hui  de  préfé- 
rence la  réfrigération.  L'emploi  des  vessies 
remplies  de  glace  étant  d'une  application 
longue  et  pénible,  celui  du  chlofure  de 
méthyle  lui  paraît  beaucoup  plus  simple  et 
plus  rapide.  La  méthode  dite  du  stypage 
est  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
On  emploi  un  tampon  d'ouate  sur  lequel  on 
projette  pendant  quelques  instants  un  jet 
de  chlorure  de  méthyle  comprimé  dans  un 
*des  appareils  actuellement  existants  dans 


le  commerce.  Le  tampon  est  ensuite  ap- 
pliqué pendant  quelques  secondes  à  la  sur- 
face des  bourses  du  côté  malade.  La  peau 
.  se  refroidit  et  pâlit  :  ledartos  se  contracte 
énergiquement  et  les  douleurs  cessent  pres- 
que instantanément^ 

II  suffit  ordinairement  de  pratiquer  le 
stypage  chaque  matin  :  dans  les  cas  graves, 
on  le  renouvelle  on  outre  chaque  soir.  La 
projection  directe  du  jet  de  chlorure  de 
méthyle  sur  la  peau,  suivant  la  méthode 
de  behove,  exige  une  main  très  exercée 
pour  éviter  la  production  des  eschares. 
D'ailleurs,  même  avec  le  stypage,  il  faut 
éviter  de  prolonger  l'application  du  froid-»  de 
peur  d'amener  la  production  de  lésions  cuta- 
nées diverses  :  érythème  persistant,  spha- 
cèle  ou  phlyctènes,  pouvant  gêner  la  con- 
tinuation du  traitement. 

La  durée  moyenne  de  l'orchite  traitée 
par  cette  méthode  est  de  onze  à  douze  jours. 
Les  malades  supportent  aisément  le  trai- 
tement et  le  soulagement  immédiat  est  tel 
que  beaucoup  réclament  eux-mêmes  une 
seconde  application  journalière.  En  outre 
l'usage  du  traitement  interne  devient  à 
près  inutile  dans  ces  circonstances. 


*  » 
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Iiesalol  dans  Tantisepsie  des  voies 
luriaaîres.  —  On  sait  qu'il  a  été  mené 
grand  bruit  depuis  quelque  temps  autour 
de  ce  nouveau  médicament  qui  paraissait 
doToir  remplacer  tous  les  autres  antisep- 
tiques connus  dans  le  traitement  des  affec- 
tions urinaires.  M.  Drejfous,  dans  le  der- 
nier travail  qu'il  publia  avant  sa  mort,  avait 
basé  sur  s^n  emploi  un  nouveau  traitement 
interne  de  la  blennorrbagie.  M.  Albarran 
{Mercredi  médical,  7  mai  1890,  p.  210) 
vient  de  reprendre,  dans  le  service  de 
M.  Guyon,  Tétude  critique  de  la  valeur 
antibacillaire  du  salol;  il  est  parvenu  à  des 
résultats  qui  n'encourageront  guère  les 
praticiens  à  en  continuer  l'emploi.  Dans  la 
blennorrbagie  aiguë,  il  s'est  montré  ineffi- 
cace tant  qu'il  a  été  employé  seul.  Dans  la 
cystite  sans  lésions  rénales,  il  a  tout  au 
plus  amené  une  légère  diminution  dans  les 
douleurs  de  la  miction  cbez  deux  malades  : 
employé  en  lavage  <!ans  la  vessie,  sous 
forme  d'émnlsibn,  il  a  provoqué  dans  un 
cas  (cystite)  des  douleurs  intolérables  qui 
forcèrent  à  en  cesser  l'usage,  et  dans  deux 
autres  cas  (prostatite)  il  donna  d'aussi  mé- 
diocres résultats  que  l'acide  borique  ou  tout 
autre  antiseptique  faible.  Cbez  la  femme, 
employé  dans  trois  cas  de  cystite,  il  se 
montra  absolument  inefficace.  Dans  la 
pyélonépbrite,  malgré  une  persistance  de 
15  jours  dans  son  emploi,  même  insuccès  : 
dans  la  pyo néphrite  (2  cas)  insuccès  aussi 
complet. 

L'essai  de  stérilisation  des  cultures  de 
staphylococcus,  au  moyen  du  salol.  adonné 
des  résultats  à  peu  près  négatifs.  En  ré- 
sumé, le  salol  est  un  antiseptique  urinaire 
très  infidèle,  qui  n'a  pour  lui  que  son  inno- 
cuité en  usage  interne.  11  a  toutefois  donné 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  M.  Bazy 
comme  préventif  des  accidents  fébriles 
chez  les  individus  prédisposés  à  la  fièvre, 
notamment  dans  le  catbétérisme.  On  pourra 
le  donner  pendant  deux  ou  trois  jours  avant 
une  opération  devant  porter  sur  les  voies 


urinaires.  Mais  contre  la  suppuration  établie 
il  est  manifestement  insuffisant. 

* 

Traitement  du  corjrza  psendo-mea»- 
branevz.  —  M.  Raulin  consacre  une  étude 
t  rès  censciencieuse,dansla  J?&vt^  delaryn^ 
gohgie  et  de  rhinologie^  (mai  1890  p.  289) 
à  cette  affection  mal  connue,  que  caracté- 
rise la  présence  d'un  exsudât  fibrineux 
analogue,  comme  aspect,  à  celui  de  la 
diphthérie,  mais  dépourvu  des  bacilles  ca- 
ractéristiques de  cette  dernière  affection. 
Il  conseille  comme  méthode  de  traitement 
de  détacher  d'abord  la  fausse  membrane  au 
moyen  de  fumigations  émollientes,de  pul- 
vérisations antiseptiques, ou  môme  d'injec- 
tions pratiquées  à  Taide  de  la  seringue, 
avec  des  liquides  antiseptiques  ou  alcalins. 
L'extirpation  au  moyen  des  pinces  ou  de  la 
sonde  expose  à  dos  lésions  de  la  pituitaire 
très  favorables  à  la  récidive.  Les  essais  de 
dissolution  au  moyen  de  la  solution  de 
papaïne  à  5  O^O,  tentés  par  Seifert,  ont  com- 
plètement échoué. 

Pour  empêcher  l'exsndat  de  se  reformer, 
on  a  essayé  en  vain  l'emploi  de  nombreux 
topiques.  La  cocaïne  et  l'atropine  sont 
restées  sans  effet.  Le  menthol  en  solution 
huileuse,  appliqué  avec  des  tampons,  paraît 
avoir  donné  quelques  succès  à  Potter.  Les 
insufflations  d'iodoforme  et  surtout  d'iodol 
qui  est  moins  irritant,  sont  à  conseilleri 
Hartmann  et  Seifert  se  sont  bien  trouvés  de 
leur  usage.  Des  badigeonnages  avec  la  so- 
lution glycéro-iodo-phéniquée  de  Maudl 
modifiée  ont  donné  des  bons  résultats  à 
Moure.  Ce  dernier  auteur  conseille  dans 
ces  cas  la  solution  suivante  : 

Acide  lactique 1  gr. 

Acide  phénique 1  50 

Glycérine  neutre 15  gr. 

pour  toucher  les  parties  dépouillées  des 
fausses  membranes. 

11  faut  éviter  l'emploi  des  substances  ir- 
ritantes, acides  chromique,  nitrique,  acéti- 
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que,  etc.,  qui  ne  font  qu'irriter  la  pituitaire 
et  augmenter  ainsi  la  durée  de  Tafifection. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Major,  les  faus- 
ses membranes  traitées  ainsi  se  reformè- 
rent pendant  trois  mois.  Les  cautérisations 
au  galvano-cautère  sont  moins  dangereu- 
ses :  mais  il  faut  les  faire  profondes  et 
larges,  et  surveiller  la  cicatrisation  pour 
éviter  la  formation  de  synéchies. 

L'exsudation  fibrineuse  étant  arrêtée,  on 
combattra  la  rhinite  catarrhale  consécutive 
au  moyen  d'irrigations  légèrement  astrin- 
gentes, au  borate  de  soude,  par  exemple. 


Traitement  de  la  gale.  —  M.  Trrsilian, 
dans  le  British  médical  Journal  (5  avril 
1890,  p.  781),  s'est  servi  avec  avantage 
dans  les  cas  de  gale  rebelle  à  Tonguent 
soufré  ou  à  la  solution  de  Pleminckx,  d'une 
solution  d'acide  phénique  dans  Thuile  d'o- 
lives, ainsi  formulée  : 

Huile  d'olives 15  parties. 

Acide  phénique  crist 1  partie. 

en  frictions  sur  les  parties  affectées. 

La  guérison  survient,  paraît-il,  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  L'action  anesthé- 
siante  de  l'acide  phénique  contribue  à  at- 
ténuer sensiblement  les  démangeaisons 
causées  par  l'acare.  L'auteur  regarde  ce 
traitement  comme  supérieur  à  l'emploi  de 
la  pommade  d'Helmerich,  qui  tue  ordinai- 
rement l'acare,  mais  exacerbe  la  dermatite 
prurigineuse  qui  l'accompagne. 


* 


Traitement  de  la  fifstule  lacrymale  par 
les  cautérisations  à  l'acide  lactique.  — 

A  la  séance  du  5  mai  de  la  session  annuelle 
de  la  Société  française  cTophtalmoloffie , 
M.  Vbnneman  (de  Louvain)  a  présenté  une 
note  concernant  ce  mode  do  traitement, 
qui  est  simple,  très  facile  à  appliquer,  peu 
douloureux,  et  en  même  temps  très  fidèle. 
Le  procédé  opératoire  consiste  simplement 
dans  l'introduction  journalière,  dans  la 
plaie,  d'une  petite  mèche  de  gaze  à  l'acide 
lactique  ;  on  recouvre  le  tout  d'un  panse- 


ment antiseptique.  Après  quelques  appli- 
cations, une  croûte  se  forme  au  niveau  de 
l'orifice  fistulcux;  la  guérison  définitive 
est  obtenue  au  bout  d'une  à  cinq  semaines. 
Le  caustique  agit  en  limitant  son  action 
aux  tissus  nouveaux  :  il  détruit  les  bour- 
geons  charnus,  stimule  la  vitalité  de  la 
muqueuse  et  accélère  considérablement  le 
processus  cicatrisant. 

11  faudra  toutefois,  comme  Ta  fait  re- 
marquer M.  Grandclément  (de  Lyon),  dé- 
brider le  point  lacrymal  supérieur  lorsque 
l'introduction  des  mèches  présentera  quel- 
ques difficultés  et  les  faire  précéder  d'une 
sonde  de  Bowman  pour  guider  l'action 
du  caustique. 


Pilocarpine  contre  rictàre.  —  Wit- 
kowki  considère  la  pilocarpine  presque 
comme  spécifique  contre  l'ictère  ;  il  affirme 
même  que  dans  les  cas  où  l'amélioration  ne 
survient  pas  après  10-15  jours  de  traitement 
il  est  à  craindre  que  l'ictère  ne  soit  causé 
par  une  tumeur  maligne  (surtout  du  foie). 
C'est  ainsi  qu'un  malade  qui  souffrait  de 
l'ictère  depuis  quatre  ans,  fut  guéri  com- 
plètement après  un  traitement  de  trois  se- 
maines (0  gp.  01  de  pilocarpine  en  injec- 
tions sous -cutanées,  une  ou  deux  fois  par 
jour).  Les  mêmes  bons  résultats  furent 
obtenus  dans  30  autres  cas  analogues,  trai- 
tés de  la  sorte.  Dans  les  seuls  cas  où  l'au- 
teur a  échoué,  il  s'agissait  de  tumeurs  ma- 
lignes du  foie  (ictère  symptomatiquc). L'au- 
teur recommande  donc  de  recourir  à  la  pi- 
locarpine toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  con- 
tre-indication du  côté  du  cœur.  {Nouv. 
remèdes.) 


•  ♦ 


Du  massage  direct  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée.  —  G.  A.  Costomiris 
{Arch.  cTOpA^A.,  janvier-février  1890,  p.  37) 
préconise  le  massage  oculaire  contre  les 
granulations,  les  conjonctives  folliculaire 
et  catarrhale,  rophthalmie  phlycténulaire, 
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le   catarrhe   printanier    ou    conjonctivite 
marginale     hypertrophique,    lophthalmîe 
purulente ,  la  conjonctivite  cronpale  diph- 
théritique,  la  sclérite  et  Tépisclérite,  la  ké- 
ratite  parenchjmateuse,  Thypopyon  suite 
d'ulcère  infectieux  de  la  cornée,  les  infil- 
trations et  ulcères  de  la  cornée,  les  œdè- 
mes  et  ecchymoses  de  la  conjonctive,  la 
blépharadénite  et  Teczcma  des  paupières,  la 
tdnonite.  Cette  pratique  influence  en  bien  des 
cas  les  iritis  et  cyclite  s  liées  aux  affections  de 
la  cornée;  elle  ne  modifie  pas  les  maladies 
profondes  de  ToeiL 

Retourner  les  paupières,  couvrir  la  con- 
jonctive d'acide  borique  porphyrisé,  frotter 
avec  le  petit  doigt  toute  la  surface  nnu- 
queuse  en  faisant  regarder  en  haut,  en  bas, 
en  dedans  et  en  dehors;  effleurer  le  bord 
cornéen  et  la  cornée  lorsqu'elle  est  malade. 
Puis  Tœil  fermé,  massage  externe  avec  les 
deux  pouces  enduits  de  poudre  d'acide  bo- 
rique. La  susceptibilité  du  malade  doit 
servir  de  guide  au  masseur;  les  séances 
doivent  être  quotidiennes.  (Mercredi  wé- 
dical.) 


Inconvénients  des  injections  sous-cn- 
tanées  de  mercure.  —  M.  Augagneur  a 
rapporté,  devant  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  l'observation  fort  ins- 
tructive d'un  syphilitique  traité  par  les  in- 
jections sous-cutanées  de  mercure  métal- 
lique. 

Il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'une  sy- 
philis de  moyenne  intensité,  qui  reçut  dans 
la  fesse  deux  injections  de  mercure  métal- 
lique, l'une  de  6  gr.,  l'autre  de  3  gr. 

Sa  syphilis  évolua  d'une  façon  bénigne, 
ouais  comme  avant  le  traitement  elle  évo- 
luait de  même,  on  ne  peut  tirer  de  ce  fait 
aucun  argument  ni  pour  ni  contre  l'effi- 
cacité du  traitement  syphilitique  par  les 
injections  sous-cutanées  de  mercure.  Il 
n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  inconvénients  résultant  de  ce  mode  de 
traitement. 


Tout  d'abord,  le  malade  n'en  fut  pas  in- 
commodé, mais  cela  ne  dura  pas;  il  ne 
tarda  pas  en  effet  à  avoir  des  poussées  de 
stomatite  ulcéreuse  arrivant  par  crises, 
dans  l'intervalle  desquelles  tout  paraissait 
rentrer  dans  l'ordre.  Ces  crises  étaient  pro- 
voquées généralement  par  un  choc  souvent 
fort  léger  sur  les  fesses. 

Au  moment  où  M.  Augagneur  vit  le  ma- 
lade, il  était  sous  le  coup  d'une  de  ces 
crises  de  stomatite  ayant  pris  une  marche 
particulièrement  sérieuse  ;  elle  avait  été 
provoquée  par  une  chute  sur  la  fesse* 
M.  Augagneur  incisa  les  tissus  au  niveau 
de  la  tuméfaction  développée  sur  le  point 
piqué  et  arriva  jusqu'au  grand  fessier  dont 
il  fit  une  section  partielle.  Les  fibres  mus- 
culaires incisées  contenaient  une  certaine 
quantité  de  mercure  qu'il  était  facile  de 
faire  sourdre  par  la  pression.  A  la  suite  de 
cette  opération,  le  malade  guérit  de  sa  sto- 
matite et  l'on  peut  espérer  qu'elle  ne  se 
reproduira  plus  à  l'avenir.  (Paris  médical.) 


De  la  cure  radicale  de  Fhydrocèle  va- 
ginale par  les  inj  ections  d'acide  phénique 
pur,  par  Labat  de  Lambert  (Thèse  de  Paris, 
1889).  —  L'entente  n'est  pas  près  de  se 
faire,  entre  les  chirurgiens,  sur  la  méthode 
de  traitement  qui  convient  le  mieux  à  l'hy- 
drocèle.  Les  uns,  partisans  des  procédés 
sanglants,  recourent  invariablement  à  l'in- 
cision^ à  l'excision  même  de  la  vaginale; 
d'autres,  sans  méconnaître  les  services  que 
peyventrendrede  semblables  interventions, 
préfèrent  les  moyens  plus  anodins  et  tout 
particulièrement  la  simple  ponction  suivie 
d'injection  iodée.  A  l'exemple  de  Lévis  (de 
Philadelphie)  qui,  en  1872,  eut  l'idée  de 
remplacer  la  teinture  d'iode  par  l'acide  phé- 
nique, certains  opérateurs  ont  fait  suivre 
la  ponction  de  l'hydrocèle  de  l'injection  de 
ce  dernier  corps  à  l'état  de  solution  plus 
ou  moins  concentrée  et  même  pur.  Il  est  à 
remarquer  que,  cristallisé  et  rendu  liquide 
par  la  chaleur  ou  par  addition  de  quelques 
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gouttes  d'eau  et  de  'glycérine,  il  présente 
dans  les  cas  d'hydropisie  vaginale  des  avan- 
tages évidents.  A  la  dose  de  2  à  3  gram., 
il  fait  naître  une  douleur  peu  accusée;  c'est 
une  sensation  de  chaleur,  une  espèce  d'en- 
gourdissement plutôt  qu'une  véritable  souf- 
france, comme  on  l'observe  avec  la  tein 
ture  d*iode.  La  réaction  consécutive  est 
également  modérée.  La  tuméfaction  qui 
survient,  absolument  apyrétique,  est  loin 
d'atteindre  le  volume  qu'avait  Thydrocèle 
avant  l'opération.  L'appétit  est  conservé, 
la  résorption  du  liquide  est  rapide  et  sans 
danger;  l'opéré,  continuant  de  vaquer  à 
ses  occupations,  peut  en  général,  au  bout 
d*une  semaine,  être  considéré  comme  guéri. 
{Oazette  médicale  de  Paris.) 


* 
*  * 


DsDgers  de  la  constipation  chea  les 
enfants.  —  M.  Simon  insiste  souvent  sur 
66  fait  qu'alors  que  la  diarrhée  chez  les 
enfants  est  l'objet  de  la  plus  exiréme  solli- 
citude des  parents  et  du  médecin,  la  cons- 
tipation, qui  présente  cependant  aussi  de 
très  grands  dangers,  est  presque  toujours 
négligée. 

Une  enfant  de  quinze  ans  était  entrée 
dans  le  service  présentant  des  douleurs 
abdominales  extrêmement  violentes  ;  c'était 
après  une  chute  sur  le  ventre  que  les  pre- 
miers accidents,  d'abord  peu  intenses, 
s'étaient  manifestés,  et  on  crut  tout  d'abord 
à  un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale 
comme  on  en  voit  quelquefois  à  la  suite  des 
contusions.  Cependant,  les  accidents  s'ac- 
centuèrent, suivis  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  et  la  malade  succomba  au  bout 
de  quelques  jours.  A  l'autopsie  on  constata 
l'existence  d'une  péritonite  généralisée  en 
même  temps  que  d'une  perforation  du  cae- 
cum avec  un  foyer  purulent  plus  ancien 
dans  cette  région.  Il  y  avait  eu,  en  somme, 
une  typhlite  par  perforation ,  qui  s'était  en- 
kystée dans  le  petit  bassin,  et  qui  n'avait 
amené  de  péritonite  que  plus  tard.  Or,  il  est 
très    vraisemblable,  d'après  l'examen  des 


lésions  observées, que  cette  inflammation  et 
la  perforation  qui  en  a  été  la  conséquence 
ont  eu  povr  point  de  départ  une  constipa- 
tion opiniâtre  à  laquelle  est  peut-être 
venue  se  joindre  l'action  du  traumatisme.  ^ 
Les  faits  de  ce  genre,  en  effet,  sont  beau- 
coup plus  nombreux  qu'on  ne  le  suppose, 
ce  trouble  fonctionnel,  qui  peut  avoir  les 
plus  graves  conséquences,  passant  presque 
constamment  inaperçu.  Chez  certains  en- 
fants il  peut  être  la  cause  d'un  véritable 
arrêt  de  développement  physique  et  intel- 
lectuel ;  beaucoup  sont  grognons,  pares- 
seux, amaigris,  uniquement  parce  que  leurs 
fonctions  digestives  ne  s'exécutent  pas 
bien.  La  mort  peut  même  être  le  résultat 
de  cet  état  de  choses  ;  elle  arrive  alors  par 
différents  mécanismes  ;  tantôt  il  se  produit 
une  typhlite  et  quelquefois  une  perforation 
comme  dans  le  cas  présent,  tantôt  on  voit 
survenir  des  accidents  d'obstruction  intes- 
tinale. Dans  un  cas,  M.  Simon  a  vu  aiasî 
la  mort  produite  par  une  tumeur  sterco- 
rale  grosse  comme  une  tête  d'enfant.  Dans 
ces  cas  l'électricité  agit  assez  bien,  mais 
alors  même  qu'on  a  pu  ainsi  lever  l'obs- 
truction, les  malades  sont  constamment 
exposés  à  des  récidives,  car  Tintestin 
ainsi  distendu  a  subi  de  telles  modifications 
dans  sa  structure  qu'il  est  incapable  de 
reprendre  ses  fonctions  normales.  Il  j  a 
j  donc  là  un  point  de  pratique  des  plus  im- 
portants et  qui,  s'il  n'est  pas  négligé,  per- 
met d'éviter  bien  des  complications  dont 
quelques-unes  peuvent  être  d'une  extrême 
gravité  (/.  de  méd,  et  de  Ch.  pratiques). 


*    ¥■ 


Traitement  de  la  teigne  tondante.  — 

Le  traitement  employé  par  M.  Quinquaud 
se  distingue  par  l'absence  d'épilation.  Dès 
rentrée  des  enfants  à  Técole,  on  lave  soi- 
gneusement leur  tête  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1  pour  1,000,  on  coupe  ensuite 
les  cheveux  très  ras  avec  des  ciseaux  ; 
cela  fait,  on  pratique  sur  les  plaques  gri- 
sâtres légèrement  saillantes  un  grattage 
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assez  énergique  avec  une  sorte  de  curette  | 
de  forme  particulière.  A  Taide  de  ce  ra- 
clage on  met  le  derme  à  nu  et  on  entraîne 
mécaniquement  les  squames  superficielles 
et  avec  elle  des  cheveux  brisés,  malades, 
et  une  certaine  quantité  de  végétations 
trichophytiques  de  Tépiderme.  Aussitôt 
après  le  raclage,  on  lotionne  toute  la  tête 
et  particulièrement  les  parties  atteintes 
avec  la  solution  suivante  : 

Biiodure  d'hjdrargyre 0,15  centigr. 

Bichlorure  d'hydrargyre . . .  1  gr. 

Mêler  dans  un  mortier  et  ajouter  pour 
dissoudre  : 
Alcool  à  90  degrés 40  grammes. 

Ajouter  : 
Eau  distillée 250  grammes. 

Après  cette  lotion,  on  applique  sur  les 
placards  envahis  par  le  trichophyton  des 
rondelles  d'un  emplâtre  mixte  ainsi  com- 
posé : 

Biiodure  d'hydrargyre 0,15  centigr. 

Bichlorure  d'hydrargyre. . .  1  gr. 


Emplâtre  simpl< 


250  gr. 


A  l'aide  de  ces  emplâtres,  qui  sont  d'ex- 
cellents isolants,  on  empêche  la  dissémina- 
tion du  trichophyton  et  on  le  maintient 
ainsi  en  contact  permanent  avec  le  parasi^- 
tiûide.  On  enveloppe  alors  la  tête  de  l'en- 
fant avec  un  linge  de  toile  et  on  la  main- 
tient ainsi  pendant  48  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  enlève  Templâtre,  on  savonne 
la  tête  et  on  fait  une  friction  générale  avec 
la  solution  mixte  déjà  formulée.  On  renou- 
velle Templâtre  et  l'on  répète  ces  diverses 
opérations  tous  les  deux  jours  jusqu'à  gué- 
rison.  Ce  traitement,  dont  la  durée  oscille 
entra  trois  et  cinq  mois,  a  décuplé  entre 
les  mains  de  M.  Quinquaud,  le  chiffre  des 
gaérisons  habituellement  obtenues  dans  la 
teigne  tondante.  (Annales  de  dermato- 
logie,) 


♦  ♦ 


Traitement    de  Tentorse.    —   M.    le 

D' Reclus  indique,  dans  une  noie  récente, 
comment  il  procède,  d'un  façon  générale, 


dans  le  traitement  des  entorses  du  pied.  Ce 
traitement  e^  une  méthode  mixte  fondée 
sur  l'emploi  successif  de  la  bande  élas- 
tique, de  la  balnéation  et  du  massage. 

Dès  que  l'entorse  s'est  produite,  on  enve- 
loppe la  région  malade  avec  la  bande  élas- 
tique;  on  en  commence  l'application  au 
niveau  des  orteils  et  on  Tenroule  autour  du 
pied,  puis  du  cou-de-pied  jusqu'à  mi-jambe 
environ;  on  ne  doit  serrer  que  juste  ce 
qu'il  faut  pour  que  la  bande  tienne.  Lors- 
que l'entorse  n'est  pas  très  grave,  on  per- 
met les  mouvements  et  la  marche. 

Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir, 
on  enlève  la  bande  élastique  pour  essuyer 
et  laver  la  région  ;  en  effet,  sous  son  tissu 
imperméable,  s'accumule  la  sueur  qui  se 
décompose  vite,  prend  une  odeur  insuppor- 
table et,  chose  plus  grave,  irrite  les  tégu- 
ments; sans  cette  précaution,  elle  pourrait 
provoquer  des  poussées  eczémateuses  et  de 
véritables  éruptions  de  furoncles. C'est  alors 
qu'intervient  le  deuxième  précepte  du  trai- 
tement ;  il  faut  plonger  Ja  jointure  blessée 
dans  un  bain  dont  on  élève  progressivement 
la  température  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne 
40,  50,  même  55  degrés  centigrades.  Sous 
son  influencq,  la  douleur  cesse,  si  déjà  la 
bande  élastique  ne  Tapas  dissipée,  la  circu- 
lation s'active,  peut-être  aussi  les  échanges 
nutritifs  ;  et  ces  modifications  diverses 
doivent  être  pour  beaucoup  dans  la  résorp- 
tion plus  rapide  des  exsudats  péri -articu- 
laires. 

C'est  encore  pour  activer  la  résorption 
que  l'on  ajoute  le  massage  à  la  pression 
exercée  par  la  bande  élastique  ;  et  ce  mas- 
sage constitue  le  troisième  terme  de  ce 
traitement  mixte.  La  bande  élastique  a 
bien  sur  le  massage  l'avantage  d'agir  d'une 
façon  continue,  mais  elle  ne  peut,  comme 
le  massage,  chasser  des  mailles  qui  les 
contiennent  des  caillots  solidifiés  ;  l'éner- 
gique pression  du  doigt  «  le  pétrissage  » 
n'est  pas  de  trop  pour  cela  ;  il  dissémine 
beaucoup  mieux  les  infiltrations  péri-arti- 
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calaires  et  prépare  ainsi  la  besogne  de  la 
bande  élastique.  En  effet,  après  Timmersion 
du  pied  dans  l'eau  chaude  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  après  une  séance  de  mas- 
sage de  dix  à  quinze  minutes,  on  enveloppe 
le  membre  pendant  douze  heures  sous  la 
bande  en  caoutchouc.  Et  il  faut  que  l'en- 
torse soit  très  grave  pour  que  la  guérison 
complète  ne  soit  pas  obtenue  en  moins  de 

quinze  jours  (Tbwfw.  de  m€d,  et  ch,  prat,) 

♦ 

Traitement  de  l'acné.  —  Il  est  clas- 
sique de  diviser  le  traitement  de  Tacné  en 
traitement  hygiénique,  traitement  externe 
et  traitement  interne.  Avec  M.  Fournier, 
on  peut  condamner  Temploi  des  médica- 
ments à  l'intérieur,  et  on  doit  recommander 
l'emploi  des  topiques  sur  la  peau  et  surveil- 
ler seulement  le  régime. 

I.BÊGIMB. —  Proscrire  l'abus  des  épiées, 
l'alimentation  exclusivement  carnée  et  les 
excès  de  table. 

II.  Topiques.  —  Dans  les  formes  béni'' 
gnes^  on  se  contentera  de  provoquer  une 
légère  excitation  de  la  peau,  par  des  lo- 
tions chaudes  répétées  deux  fois  par  jour, 
des  pulvérisations  ou  des  douches  chaudes 
sur  la  région  malade. 

Dans  \q^  formes  moyennes ^  on  remplacera 
les  lotions  par  des  frictions  avec  la  poudre 
de  savon  pendant  cinq  à  dix  minutes,  jus- 
qu'à rubéfaction.  Au  besoin,  M.  Fournier 
leur  substitue  des  lotions  avec  Valcool 
camphré  et  soufYé^  ainsi  formulées  : 

Eau 300  grammes. 

Alcool  camphré.       40        — 

Soufre 15        — 

Pratiquer  cette  lotion  le  soir  et  ne  pas 
essuyer  avant  le  lendemain. 

Ou  bien  faire  quotidiennement  une  onc- 
tion vespérale  avec  la  vaseline  soufrée  : 

Vaseline 30  grammes. 

Soufre  précipité . .       3        — 
Essence  de  roses .       9        — 
Dans  les  formes  rebelles^  on  aura  recours 
aux  substitutifs  :  badigeonnages  à  l'huile 


de  cade,  epplication^  de  goudron  ou  em- 
plâtre de  Vigo  ;  mais  ces  médicaments  pré- 
sentent des  inconvénients  que  l'on  évite 
en  prescrivant  les  onctions  avec  le  savon 
noir. 

Ces  onctions  seront  pratiquées  tous  les 
soirs,  pendant  cinq  jours  au  plus.  Ou  laisse 
le  savon  sur  la  peau  jusqu'au  matin,  alors 
on  lotionne  à  l'eau  chaude .  Il  se  produit 
une  dermite  substitutive  que  l'on  combat 
par  des  émoliients.  Puis  on  répète  cette 
médication  pendant  cinq  ou  six  semaines 
en  alternant  les  applications  du  topique 
avec  l'usage  de  ces  émoliients  (J?6v.^^n.  de 
elin.  et  de  thér.) 

* 

Traitement  de  la  coquelnche  par  les 
insufflations  nasales.  —  M.  Beltz,  dans 
une  communication  faite  au  dernier  Con^ 
grés  de  médecine  interne ,  à  Vienne,  a  ap- 
pliqué la  doctrine  des  névroses  réflexes  ao 
traitement  de  la  coqueluche.  Dans  une  sé- 
rie de  cas  on  a  employé  les  insufflations 
nasales  avec  une  poudre  composée  d'une 
partie  de  nitrate  d'argent  et  de  dix  parties 
de  magnésie.  Selon  Tintensité  de  la  mala- 
die^ les  insufflations  furent  pratiquées  tous 
les  jours  ou  trois  fois  par  semaine  seule- 
ment. Elles  ont  provoqué  une  inflammation 
catarrhale  de  la  muqueuse  du  nez  plus  ou 
moins  forte.  Par  ce  traitement,  la  durée 
de  la  maladie  ne  fut  pas  abrégée,  mais  les 
accès  devinrent  moins  nombreux  et  moins 
intenses,  et  les  vomissements  diminuèrent. 

(Mercredi  médical.) 

♦ 

Traitement  des  maladies  de  la  moelle 
épinière  par  la  suspension,  par  L.  Tibbr- 
GHiBN.  (Ann.  de  m.éd*  et  de  ckir,^  Bruxel- 
les, I8M,  p.  21.)  —  La  suspension  a  été 
pratiquée  dans  divers  cas,  et  a  donné  les 
résultats  suivants.  Sur  26  tabétiques  trai- 
tés (de  3  à  36  séances),  dont  19  ont  subi 
plus  de  10  séances,  17  ont  été  améliorés  à 
des  degrés  divers,  deux  n'en  ont  ressenti 
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aucun  bien.  Dans  deux  cas  de  sclérose  en 
plaques,  Tamélioration  aurait  été  surpre- 
nante. Dans  les  cas  de  neurasthénie  ou 
d^mpuissance,  on  peut  également  compter 
SUT  de  brillants  résultats.  Dans  un  cas  de 
compression  médullaire  par  suite  de  mal 
de  Pott,  il  y  a  eu  disparition  de  tous  les 
symptômes  de  compression.  Dans  la  para- 
lysie agitante,  le  nombre  de  séances  est 
encore  "trop  petit  pour  pouvoir  conclure. 
La  suspension  a  été  essayée  aussi  dans  un 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique, 
une  amélioration  notable  a  été  observée 
par  le  malade,  tout  au  moins  du  côté  des 
membres  inférieurs.  —  A  noter  que  sur  ces 
26  cas  de  tabes^  on  n'a  pu  trouver  la  syphi- 
lis dans  17  cas.  (Oaz.  hebd.) 


Traitement  de  la  blennorrhàgie  chez 
la  femme,  par  M.  Sohmitt  (de  Nancy).  — 
Après  diverses  considérations  sur  les  lo- 
calisations anatomiques  de  la  blennor- 
rhagie  chez  la  femme,  basées  sur  les  ré- 
centes recherche^  microbiennes,  l'auteur 
établit,  d'après  ses  observations  person- 
nelles, que,  à  la  période  aiguë  de  l'affec- 
tion, Turéthrite  et  la  vaginite  dominent  la 
scène,  tandis  que  Tendométrite  persiste 
souvent  à  l'état  chronique,  quand  les  autres 
n^anife  station  s  ont  cédé  depuis  longtemps. 
Puis  M,  Schmitt  passe  successivement  en 
revue  les  traitements  qui  lai  ont  fourni 
des  résultats  dans  chacune  de  ces  locali- 
sations à  la  vulve,  au  vagin,  à  Turèthre  et 
à  l'utérus. 

Contre  la  vulvite,  c'est  avec  le  repos  au 
lit,  l'application  de  compresses  glacées, 
avec  cautérisation  des  érosions  doulou- 
reuses à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  20',  les  replis  cutanés  étant 
d'ailleurs  isolés  par  l'interposition  d'ouate 
imbibée  do  solution  de  sublimé  au  l.OOO^» 
ou  de  bi-iodure  au  4.000o.  Quant  à  labar- 
tholinite  abcédée,  elle  n'est  justiciable  que 
du  traitement  chirurgical  (large  incision 
avec  lavage  et  pansements  antiseptiques). 


Les    attouchements    de    nitrate   d'argent 
suffisent  contre  la  foUiculite. 

Le  vagin,  d'après  M.  Schmitt,  n'est  pas 
si  exceptionnellement  atteint  que  veut  bien 
le  dire  M.  Eraud  (de  Lyon).  Après  avoir 
énuméré  les  différents  traitements  préco* 
nisés  dans  ces  derniers  temps  contre  la 
vaginite  blennorrhagique,  le  chirurgien  de 
Nancy  déclare  employer  de  préférence 
maintenant  dans  sa  pratique  le  bi-iodure 
de  mercure,  «  dont  les  propriétés  micro- 
bicides,  dit-il,  sont  encore  très  actives, 
même  à  une  forte  dilution  ».  Voici  d'ailleurs 
comment  il  procède  : 

Dès  que  l'introduction  de  la  canule  vagi- 
nale et  du  spéculum  n'est  plus  douloureuse^ 
il  fait  pratiquer  une  ou  deux  fois  par  jour, 
selon  l'abondance  de  l'écoulement  et  l'a- 
cuité de  l'inflammation,  des  irrigations  au 
bi-iodure  de  mercure  au  10.000*  ;  ces  la— 
vages  vaginaux  sont  faits  à  l'aide  de  Tirri- 
gateur  ordinaire,  coiffé  d'une  canule 
latérale  percée  de  deux  trous  latéraux; 
2  litres  de  liquide  sont  largement  employés 
chaque  fois.  Puis,  la  femme  étant  couchée 
le  bassin  élevé,  suivant  l'ancien  conseil  de 
Ricord,  on  pratique  avec  ou  sans  spéculum 
une  nouvelle  injection,  de  façon  que  le  li- 
quida (au  4.000*,  cette  fois)  séjourne  quel- 
ques minutes  dans  le  vagin  :  celui-ci, 
lorsque  l'injection  s'est  écoulée,  est  tam- 
ponné avec  du  coton  imbibé  de  glycérine 
iodoformée  au  début,  saupoudrée  de  tannin 
un  peu  plus  tard.  Après  quelques  jours  (dix 
à  quinze  en  moyenne),  et  en  traitant  con- 
curremment les  autres  localisations  de  l'in- 
flammation, tout  écoulement  vaginal  a 
disparu.  Quand  l'urèthre  est  envahi  par  le 
processus  infectieux,  le  nitrate  d'argent 
fait  merveille  ;  dans  les  cas  aigus,  souvent 
une  seule  cautérisation  avec  un  crayon, 
soit  pur,  soit  mitigé,  est  insuffisante.  Plus 
tard,  il  faat  pratiquer  tous  les  jours  une 
instillation  argentique  au  50*.  {Rev»  méd. 
d6  VJEst,  j 
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Traitement  de  la  scarlatine  par  le  sul- 
fite de  soude.  —  Le  sulûte  de  soude 
serait,  pour  quelques  auteurs,  uu  médica- 
ment utile  dans  le  traitement  de^^  certaines 
angines  et  .en  particulier  dans  Tangine 
scarlatineuse  et  d'autres  maladies  inf^c* 
tieuses.  M.  Elder  a  voulu  vérifier  le  bien 
fondé  de  cette  opinion  émise  par  Tyrell, 
et  vient  de  publier  dans  le  Neto-York 
médical  journal  les  résultats  qu'il  a  obte- 
nus de  remploi  de  ce  médicament  pendant 
une  épidémie  de  scarlatine.  Les  observa- 
tions assez  nombreuses  de  M-  Ëider  Tont 
conduit  à  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Aucun  des  sujets  qu'il  a  soignés  par  le 
sulûte  de  soude  n'a  succombé,  quoique 
chez  quelques-uns  la  scarlatine  ait  été 
grave.  Chez  plusieurs  malades  la  scarlatine 
a  été  atténuée  par  cette  médication;  dans 
deux  cas  môme  elle  semble  avoir  avorté 
sous  son  influence  •  Dans  tous  les  cas,  le 
sulûte  de  soude  paraît  abréger  la  durée  de 


la  maladie  et  diminuer  les  dangers  des. 
suites,  bans  aucun  de  ces  cas,  l'auteur  n  a 
constaté  de  signes  de  complications  ré* 
nales. 

Le  sulûte  paraît  augmenter  la  vitalité  de 
la  peaiu  et  diminuer  la  desquamation  qui,  à 
la  suite  de  l'emploi  de  ce  médicament*  est 
toujours  limitée  aux  parties  épaisses  de 
l'épiderme,  aux  extrémités,  aux  doigts  et 
aux  orteils.  « 

Dans  quelques  cas  le  sulûte  de  soude  a 
pro  voqué  de  la  diarrhée  ;  son  influence  sur 
la  ûèvre  est  nulle  dans  ces  cas  ;  il  paraît 
cependant,  même  alors,  avoir  une  action 
salutaire.  Dans  tous  les  cas  où  M.  Ëlder  Ta 
administré,  la  convalescence  a  été  courte 
et  sans  complication. 

Le  sulûte  de  soude  doit  être  prescrit  dès 
le  début  de  la  maladie,  à  la  dose  de  2  à 
3  gr.  par  jour,  suivant  l'âge,  dans  une 
potion  qui  est  administrée  par  cuillerées 
chaque  heure. 

[Bulletin  médical.] 


Variétés  et  mélanges 


Des  modifications  des  phosphates  de 
Turine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la 
grossesse.  —  Il  se  produirait,  d'après 
M.  Budd,  dans  le  cours  de  la  grossesse, des 
changements  tout  à  fait  caractéristiques 
dans  la  quantité  et  l'aspect  des  cristaux 
des  phosphates  urinaires;  non  seulement 
ces  modiûcations  auraient  un  réel  intérêt 
physiologique,  mais  même  elles  seraient  à 
ce  point  spécifiques,  qu'elles  permettraient 
à  elles  seules,  dit-il,  dans  un  travail  publié 
par  le  Virginia  médical  montkly,  d'afflr- 
mer  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

Pendant  la  gestation,  c'est  là  un  fait  dé- 
montré par  Gray  en  1887,  la  quantité  des 
phosphates  urinaires  augmente  ;  cette  aug- 
mentation est  régulièrement  progressive  à 
mesure  que  la  grossesse  approche  de  son 
terme.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  fait  le  plus 
important. 


Les  cristaux  phosphatiqaes  obtenus  dans 
les  analyses  d'urine  prennent  des  carac- 
tères tout  à  fait  spéciaux.  Si,  en  eûTet,  on 
précipite  les  phosphates  par  le  réactif  de 
Tyson  : 


■j 


Sulfate  de  magnésie .... 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  ^  ââ  3  part. 

Eau  ammoniacale \ 

Eau 8  part. 


on  obtient,  à  l'état  normal,  des  cristaux 
parfaits  et  absolument  transparents. 

Dans  la  grossesse  il  n'en  est  plus  de 
même  et  les  modifications  de  ces  cristaux 
sont  si  caractéristiques  qu'elles  permettent 
d'affirmer  le  diagnostic  plusieurs  semaines 
avant  tous  les  autres  signes.  Les  cristaux 
perdent  peu  à  peu  leur  aspect  en  houppe  et 
se  désagrègent.  Ces  changements  com- 
mencent par  le  sommet  du  cristal  et  ga- 
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gaent  progressivemeRt  la  base.  Les  phos- 
phatts  subissent  déjà  ces  modifLcations 
treate  jours  après  la  conception  et  elles  se 
eoatinueat  pendant  plusieurs  mois.  A  partir 
du  milieu  du  septième  mois,  ainsi  que  Ta- 
vait  constaté  Oray,  les  changements  devien  - 
nent  de  moin(iJ  en  moins  prononcés,  de  sorte 
que  vers  la  fin  de  la  gestation  les  phos- 
phates ont  à  peu  près  leur  aspect  normal. 

Un  autre  fait,  dont  Timportanee  pratique 
n'échappera  à  personne,  c'est  que  si  le 
fœtus  meurt,  les  phosphates  reprennent 
leurs  propriétés  normales. 

M.  Budd,  se  plaçant  au  point  de  vue  pu- 
rement clinique,  a  vérifié  dans  plusieurs 
caa  l'importance  capitale  de  ce  signe  ;  une 
de  ses  observations  est  sous  ce  rapport  par- 
tieulièrement  intéressante. 

Il  s'agit  d'une  fille  de  maison  publique, 
âgée  de  plus  de  quarante  ans  et  qui  n'avait 
^  jamais  été  enceinte.  Les  règles  étaient  en 
retard  de  dix  jours  seulement  ;  cependant 
Taspect  des  cristaux  phosphatiques  était 
tel  que  M.  Budd  n'hésita  pas  à  diagnosti- 
(^uer  une  grossesse.  Des  examens  succes- 
sifs permirent,  malgré  les  dénégations  et 
les  railleries  du  sujet,  non  seulement  de 
.  confirmer  le  diagnostic,  mais  encore  de 
prédire  très  approximativement  l'époque 
de  racoouchement.  Ces  prévisions  furent 
très  exactement  véiifiées  {Bi^lL  médicaL) 


I 


Corps  étranger  du  canal  lacrymal  pro- 
venant de  la  cavité  buccale.  —  M.  Mal- 

Gat  (de  Nice)  publie  dans  le  Recueil  cToph- 
thalmologie  du  mois  d'avril  (p.  209)  la  rela- 
tion d'un  fait  curieux  et  dont  les  exemples 
connus  sont  encore  rares.  11  s'agit  d'une 
femme  dont  Tœil  était  parfaitement  sain  et 
qui  brusquement,  à  la  suite  d'éternuements 
violents  survenus  pendant  le  repas,  accusa 
une  vive  douleur  dans  l'angle  interne  de 
r<Bil  droit.  Cette  douleur  devint  de  plus  en 
plus  intolérable  et  Tœil  commença  à  lar- 
inojer.  L'auteur  appelé  trois  jours  après  le 
début  de  ces  troubles  constata  un  engorge- 
ment  et  un  gonflement  inflammatoire   du 


canal  lacrymal.  La  paupière  inférieure 
était  en  cctropion  très  prononcé.  Le  point 
lacrymal  dilaté  laissait  sourdre  un  peu  de 
pus  :  toute  cette  région  était  très  doulou- 
reuse à  la  pression. 

Le  canal  lacrymal  fut  incisé  largement 
d'un  coup  de  ciseaux.  11  en  sortit  du  pus  et 
en  même  temps  un  corps  étranger  de  cou- 
leur verte,  dur,  lisse,  long  de  2 millimètres, 
sur  une  largeur  moitié  moindre.  C'était  un 
débris  de  nervure  d'une  feuille  de  salade  : 
la  malade,  au  moment  de  la  crise  d'éter- 
nuements  qui  fut  le  point  de  départ  des 
troubles,  mangeait  effectivement  de  la  lai- 
tue. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  car  la 
pénétration  des  corps  étrangers  de  bas  en 
haut  dans  le  canal  lacrymal  est  des  plus 
difficiles.  Ceci  tendrait  donc  à  prouver  que 
la  valvule  de  Richet,  si  elle  existe,  es  que 
Sappey  et  Tillaux  contestent,  peut  être 
franchie  par  un  corps  poussé  violemment 
par  une  colonne  d'air  venant  de  bas  en 
haut.  Il  est  certain  qu'avec  un  efiort  mo- 
déré, on  peut  plus  aisément,  en  gonflant 
d'air  sa  cavité  buccale,  les  lèvres  étant 
f  ermées,faire  pénétrer  cet  air  dans  la  caisse 
du  tyn^pan  par  la  trompe  d'Eustache  que 
dans  le  canal  lacrymal.  Mais  si  Teflort  est 
violent  et  brusque,  on  peut  nettement  voir 
l'air  et  les  larmes  refluer  par  les  points 
lacrymaux. 


Prophylaxie  des  déchirures  périnéale^, 

—  Le  D' Desrosiers  publie  dans  V  Union 
médicale  du  Canada  du  mois  d'avril 
(p.  177)  un  intéressant  travail  relatif  à 
la  prophylaxie  des  déchirures  du  périnée. 
A  la  fin  de  la  seconde  période  du  travail 
dit-il,  au  moment  où  la  tète  atteint  le  péri* 
née,  celui-ci  commence  à  se  distendre, len- 
tement en  général,  et  il  est  admis  qse  la 
lenteur  du  mouvement  de  descente  et  de 
dégagement  de  la  tête  est  en  raison  directe 
de.la  résistance  offerte  par  le  périnée,  en 
raison  directe  aussi  de  l'épaisseur  de  celui- 
ci.  Or,  en  même  temps  que  le  périnée  ré« 
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siste,  le  sphincter  du  vagin,  le  conslnctor 
cunnt.se  contracte  sous  l'influence  de  i*irri- 

ê 

tation  et  du  contact  de  la  tête,  et  cette 
contraction  doit  constituer  un  obstacle  de 
plus  au  passage  du  fœtus.  Il  s'ensuit  néces- 
sairement que  c'est  au  moment  précis  où 
le  périnée  aurait  le  plus  besoin  d*être  sou- 
lagé que  la  contraction  spasmodii^ue  du 
sphincter  vient  rendre  la  tension  des  par- 
ties molles  plus  considérable  et  augmenter 
la  résistance  à  la  sortie  de  la  tête.  Quand 
Teffort  ezpulsif  cesse,  la  tête  remonte  un 
peu,  comme  on  sait;  la  tension  périnéale 
disparaît,  de  même  que  la  contraction  du 
bulbe  et,  à  ce  moment-là,  l'orifice  vulvaire 
est  certainement  plus  agrandi  qu'il  ne 
Tétait  durant  la  douleur.  Les  auteurs  qui 
sont  opposés  au  support  du  périnée  durant 
la  dilatation  de  celui-ci  se  basent  sur  un 
fait  analogue.  Pour  oux,  le  simple  contact 
de  la  main  avec  la  surface  du  périnée  et  de 
la  vulve  suffit  à  augmenter  la  contraction 
du  sphincter,  et  empêche  conséquémment, 
plutôt  qu*il  ne  favorise  le  dégagement  de 
la  partie  fœtale. 

En  résumé  il  se  produit,  au  moment  où  la 
tête  atteint  la  vulve,  absolument  le  même 
phénomène  que  celui  que  nous  observons 
dans  le  vaginisme  :  contraction  spasmodi- 
que  du  constrtctor  ewnm,d'où  obstacle  à  la 
sortie  de  la  partie  fœtale  laquelle  finit  tou  - 
jours,  sous  rinfiuence  des  contractions  uté- 
rines, par  franchir  l'orifice  vulvaire,  mais 
non  sans  danger  pour  les  parties  molles  et 
en  particulier  pour  le  périnée. 

La  conclusion  pratique  à  laquelle  noue 
arrivons  nécessairement,  c'est  que  le  mo- 
ment le  plus  propice  au  passage  de  la  tête 
doit  être  Tintervalle  de  deux  contractions 
utérines,  puisque  c'est  à  ce  moment-là 
même  que  Torifice  vulvaire  est  à  son  sum- 
mum de  dilatabilité. Or  voici,  dit  M.  Desro- 
siers, comment  je  procède  depuis  bientôt 
deux  ans  :  au  moment  où  la  tête,  descendue 
au  détroit  inférieur,  commence  à  distendre 


le  périnée,  j'en  surveille  attentivement  les 
mouvements  de  descente  et  de  dégsigement, 
n'intervenant  que  pour  ,coDstater  le  degré 
de  tension  des  parties  molles.  Quand  TefToH 
expulsif  fait  bomber  le  périnée,  j'ai  soiii, 
surtout,  que  la  tête  ne  se  dégage  pas  du- 
rant une  douleur,  et  quand,  durant  un  in- 
tervalle de  calme,  je  crois  constater  que  la 
douleur  suivante  va  inévitablement  amener 
la  sortie  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente, 
je  refoule,  de  chaque  côté,  les  parties 
molles,  je  refoule  en  arrière,  également,Ie 
périnée  lui-même,  tout  en  repoussant  en 
haut  la  tête  de  façon  à  la  faire  se  défiéchir 

a 

et  à  faire  remonter  l'occiput  au  dehors, 
sous  l'arcade  pubienne.  Ces  quelques  ma- 
nipulations ne  sont  guère  douloureuses  et 
toujours,  jusqu'à  aujourd'hui,  j'ai  réussi, 
grâce  à  cela,  à  faire  nattre  la  tête  dam 
r intervalle  de  deux  efforts  expulsifs. 

Quand  l'accouchement  se  fait  avec  l'aide 
du  chloroforme  ou  du  bromure  d'éthyle,  la 
besogne  est  de  beaucoup  simplifiée.  En 
effet,  chez  beaucoup  de  malades,  en  pous- 
sant un  peu  les  doses  d'anesthésique,  on 
obtient  une  diminution  assez  bien  marquée 
de  l'intensité  des  efforts  expulsifs,  et  Ton 
peut  de  la  sorte  ralentir  au  besoin  le  moa- 
vement  de  dégagement  de  la  tête,  par 
conséquent  rendre  plrus  graduelle,  moins 
brutale,  la  distention  des  parties  molles. 
En  outre,  il  est  admis  que,  durant  l'anes- 
thésie,  môme  simplement  obstétricale,  le 
spasme  du  constrictor  cunni  est  toujoutt 
annihilé,  ainsi  que  la  sensibilité  locale  ;  les 
parties  molles  sont  plus  relâchées, —  toutes 
circonstances  de  nature  à  diminuer  les 
chances  de  déchirure  du  périnée. 

L'auteur  ne  prétend  pas  que  cette  mé- 
thode soit  infaillible,  ni  même  qu'elle  soit 
toujours  pi'aticable.  Ce  qu'il  veut  constater, 
c'est  qu'elle  semble  rationnelle,  qu'elle  a 
permis  d'éviter  plus  d'une  fois  la  rupture 
du  périnée,  et  qu'elle  vaut  probablement  la 
peine  qu'on  la  mette  à  l'épreuve. 
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Formulaire  thérapeutique 


Traitement  de  la  dysménorrhée 
congestive . 

(Chéron.)     • 
Acétate  d'ammoniaque..        4  gr. 

Sirop  de  Kino 45  — 

Infusion  de  camomille . .     150  - 
Prendre  en  deux  fois  Tayant-veille  et  la 
veille  du  jour  du  retour  normal  des  régies. 

{Mon.  de  Ther.) 


Traitement  du  tsnia . 

(Kaiser.) 
Huilé  de  croton.      I  goutte. 
Chloroforme ...      4  grammes. 

Glycérine 40      — 

M.  s.  a.  —  Prendre  en  deux  fois  à  une 
demi-heure  d'intervalle.  Recommander  la 
diète  la  veille. 

{Med,  chir.  Rund.) 

Traitement  de  Thypertrophie  des  gan- 
glions lymphatiques. 

^  (E.  Tordeus.) 

Teinture  d'iode !  ââ  10  gr. 

Teinture  de  noix  de  gall^j.  ' 
Mêlez.  —  Badigeonner    deux  fois  par 
jour. 

(Sem.  med.) 

Traitement  de  Teczéma  rebelle  de  l'anus 

et  du  scrotum. 

(Unna.) 
Huile  de  lin...  y 
Eau  de  chaux»  >  ââ    25  gr. 
Oxyde  de  zinc,  i 
lodoforme  ...  4  à  8  gr. 


M.  s.  a.  —  En  application  sur  les  parties 
malades. 

{Med.  Netos.) 


Traitement  interne  de  la  fièvre  typhoïde 

(Petresco.) 
Sulfure  de  carhone.       10  grammes. 
Essence  de  menthe .       IV gouttes. 

Eau  distillée 500  grammes. 

M.  s.  a.  —  Agiter  avant  de  s'en  servir  : 
6  à  7  cuillerées  à  bouche  par  jour  dès  le 
début. 

{Bulletin  médical*) 


Formule  pour  l'emploi  du  phosphore 
dans  le  rachitisme. 

(H.  Berg.) 

Phosphore 0  gr.  06 

Alcool  absolu 20  — 

Teinture  de  menthe..       0  gr.  50 

Glycérine 60  gr. 

6  gouttes  3  fois  par  jour  :   arriver  gra- 
duellement à  10  gouttes. 

[{Deuts.  med.  Zeit,  n*»  22.) 


Traitement  de  l'épilepsie. 

(Dijoud.) 
Borate  de  soude  pulvérisé..     10  gr. 

Glycérine  pure... 6  — 

Sirop    d'écorces    d'oranges 

amères 94  — 

De  1  à  3  cuillerées  par  jour.  Chaque 
cuillerée  renferme  2  gr.  de  borate  de 
soude. 

{Sem.  méd.) 


Chronique  —  Nouvelles 


Exercice  illégal  de  la  médecine.  — 

Le  Conseil  général  des  sociétés  médicales 
d'arrondissement  de  la  Seine,  s'est  réuni  le 
samedi  1?^  avril,  et  sur  la  demande  de 
M.  Leprévost,  rapporteur  du  syndicat  des 
médecins  du  Havre,  il  a  examiné  et  adopté 


à  l'unanimité  l'amendement  suivant,  des- 
tiné à  être  ajouté  à  Tarticle  15  du  projet 
relatif  à  l'exercice  de  la  médecine,  déposé 
par  M.  Lockroy  : 

«  1*  Est  considérée  comme  exerçant  de 
I  fait  illégalement  la  médecine  et  passible 
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des  peines  sus-énoncées,  toute  personne 
qui,  dépourvue  du  titre  exigé  par  la  loi,  ou 
sortant,  des  attributions  que  la  loi  lui  con- 
fère, fait  connaître  au  public  par  voie  d'an- 
nonces, d'affiches  ou  de  réclame,  qu'elle 
traite  certaines  maladies.  » 

Quant  au  paragraphe  proposé  également 
par  M.  Leprévost  et  devant  figurer  comm  e 
addition  à  Tarticle  16,  paragraphe  ainsi 
conçu  : 

«  2^  Si  le  coupable  est  un  officier  de 
santé,  un  pharmacien,  un  dentiste  ou  une 
sage-femme,  il  pourra,  en  outre,  être 
frappé  de  la  suspension  temporaire  de 
Texercice  de  son  art.  » 

Ce  paragraphe  n'a  pu  être  adopté,  par 
suite  d'une  décision  antérieure  du  Conseil 
qui,  au  moment  de  l'examen  du  projet  de 
M.  Chevandier,  avait  été  d'avis  de  réserver 
cette  question,  considérant  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  de  demander  cette  aggravation  de 
pénalité. 


Hédeclns  marchands  de  whisky  en 
Amérique.  —  Dans  l'État  d'Iowa.  une  loi 
qui  vient  d'être  votée,  a  eu  de  singulières 
conséquences. 

Tandis  que,  en  effet,  tous  les  commer- 
çants, et  même  les  pharmaciens,  sont 
soumis  à  une  réglementation  sévère  en  ce 
qui  concerne  la  vente  du  whisky,  les  mé- 
decins peuvent  prescrire  et  vendre  ce  1 
liquide  sans  aucune  restriction.    Aussitôt  ' 


j  après  le  vote  de  cette  disposition  légale,  le 
nombre  des  médecins  a  rapidement  aug- 
menté; les  demandes  des  diplômes  les  plus 
excentriques  »e  sont  multipliées  et  nombre 
d^  cabinets  de  comsuitation  sont  devenus 
de  véritables  tavernes.  Aux  États-Unis,  les 
réclamations  de  tontes  parts  s'élèvent  pour 
qu'on  porte   remède  à  une  situation  qui 
pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses 
pour  la  dignité    des    médecins    sérieux. 
{BuU,  méd.) 


Institut  Pasteur.  —  Deux  personnes 
mordues  par  des  chiens  enragés,  l'une 
(43  ans)  le  27  janvier,  l'autre  (20  ans)  1& 
14  janvier,  et  ayant  subi  toutes  deux  en 
même  temps  le  traitement  antirabique  à 
l'institut  Pasteur,  viennent  do  mourir  de  la 


race. 


Nécrologie  de  la  quiaBaine.  —  AfM.  le 

D"*  Claudel,  ancien  médecin  principal  des 
armées.  —  D^  Burlureaux,  ancien  médecin 
militaire,  —  D'"  Gruson,  médecin  des  mes- 
sageries maritimes,  — D''  Pindray,  médecin 
de  ia  marine,  — D"*  Lecomte,  de  la  Mothe- 
Beuvron,  —  D-"  Legrand,  de  Sainte-Gene- 
viève, —  D'  Latapie,  de  Villembite,  -^ 
D*"  Etienne,  anoieii  médecin  de  la  marine, 
—  D»"  Darrican,  de  Linxe,  —  D""  F.  A.  Col- 
let, do  Noyers-Bocage. 


E-  Màsson,  Directeur-Gérant. 


t-ari».  —Typographie  A.  P4RBNT,  imp.ie  la  Facnlté  do  médecine,  A.  Davy,  tucoeffseTir 

52,  rue  Madame,et  rue  Corneille,3. 
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Bulletin 


Paris,  l»*"  )um  1890. 

L'Académie  de  médecine  s'en  tient  aux 
discufisioDS  actuellement  engagées,  sans  en 
aborder  de  noayeUes.  Toutefois,  nous  avons 
une  noaveauté  à  signaler  :  la  eommunica* 
tion  de  M.  Hervieux  sur  l'organisme  de  la 


chèvre  envisagé  eomme  moyen  de  culture 
du  vaccin. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Hervieux 
paraissent  excellents.  Du  reste,  la  possibi- 
lité de  cultiver  le  cow-pox  sur  les  espèces 
équine,  bovine,  asine,  ovine,  et  caprine  est 
un  fait  établi  depuis  longtemps.  Un  vétéri- 
naire de  mérite,  M.  Saint-Cyr,  a  pu  faire 
pérégriner  du  cow-pox  d'une  jument  à  son 
poulain,  du  poulain  à  une  génisse,  de  la 
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génisse  à  rhomme,  de  rhomme  au  tau- 
reau et,  de  ce  dernier,  le  faire  retourner  à 
un  poulain,  toujours  avec  succès.  Depaul 
avait  inoculé,  voici  longtemps,  en  1847,  une 
brebis,  ^n  1865,  Bouley  montra  une  femme 
et  son  enfant  régulièrement  vaccinés  avec 
du  vaccin  recueilli  sur  le  mouton. 

Les  faits  exposés  par  M.  Hervienx  per- 
dent donc  un  peu  de  leur  intérêt,  en  tant 
que  nouveauté.  Mais  le  présentateur  insiste 
justement  sur  ces  deux  considérations  : 
d*abord,  que  la  cbèvre  est  très  réfractaire 
à  la  syphilis  et  à  la  tuberculose,  ce  qui  per- 
mettra de  calmer  certaines  appréhensions  et 
de  faire  taire  certaines  préventions  contre  la 
généralisation  de  la  vaccine;  en  second  lieu, 
que  la  chèvre  est  un  animal  bien  moins 
coûteux  que  la  génisse,  qui  a  Tavantage  sur 
celle-ci  de  se  rencontrer  partout,  ce  qui 
est  un  argument  d'importance  au  point  de 
vue  économique. 

M.  Hervieux  a  expérimenté  non  pas  seu- 
lement en  curieux,  mais  en  vue  d*arriver  à 
des  applications  pratiques.  On  trouvera  un 
peu  plus  loin  les  conclusions  de  son  long 
mémoire,  très  étudié. 

Pendant  que  les  chirurgiens  s^en  don- 
naient à  cœur  joie  sur  le  traitement  de 


Tendométrite  par  le  curage  de  l'utépus, 
insistant  sur  les  procédés  qui  étaient  plus 
familiers  à  chacun  d'eux,  décrivant  leurs 
instruments,  se  complaisant  à  mettre  en 
évidence  certains  détails  très  secondaires  de 
leur  habituelle  pratique,  auxquels  ils  atta- 
chaient une  grande  importance,  et  que, 
chemin  faisant,  ils  relevaient  vivement  les 
inconvénients  qu'ils  croyaient  reconnaître 
aux  crayons  de  chlorure  de  zinc  (douleur, 
insuffisance  d'action,  atrésie  et  sténose  du 
canal  cervico -utérin),  M.  Dumontpallier, 
Tauteur  de  ce  dernier  procédé,  ne  soufflait 
mot  et  poursuivait  ses  observations. 

Aujourd'hui,  il  apporte  une  nouvelle 
note  complémentaire  de  celle  qu'il  a  lue  le 
11  juin  1889;  celle-là  est  formelle.  Au 
cours  de  sa  lecture,  M.  Dumontpallier  nous 
apprend  que  son  opinion  est  fondée  sur  plus 
de  300  observations,  ce  qui  est  un  nombre 
qui  peut  faire  foi.  Il  ajoute  que,  sur  ce  total, 
il  n'a  eu  à  pratiquer  une  seconde  cautéri- 
sation que  dans  deux  cas  d'endométrite 
hémorrhagique. 

La  douleur,  dont  il  a  été  tant  parlé,  n'est 
même  pas  un  accident  constant  et  cèdCr 
quand  elle  existe,  aux  procédés  les  plus 
élémentaires.  La  syncope,  il  ne  l'a  jamaif) 
constatée.    Les   complications    inflamma- 


FEUILLETON 

Questions 
déontologiques  et  professioimeUes  (1). 

«  De  toutes  les  questions  qui  peuvent  en- 
gager la  responsabilité  morale  du  médecin, 
tourmenter  sa  conscience  et  troubler  sa 
règle  de  conduite,  il  n'en  est  pas  déplus 
grave  que  celle  dont  M.  A.  Foumier  a  fait  le 
sujet  de  ses  leçons  à  Thôpital  Saint-Louis.  » 
Telles  sont  les  premières  lignes  de  l'analyse 
que  Dechambre  consacrait,  il  y  a  dix  ans,  à 

(1)  A  propos  du  livre  récemment  publié  par 
M.  le  professeur  Alfred  Foumier  :  Syphilis  et  ma- 
riage, 2*  édition,  revue  et  augmentée.  Paris, 
G.  Masson,  1890. 


la  première  édition  d'un  ouvrage  dans  lequel 
l'éminent  syphiligraphe  «  touchait  avec  au- 
tant de  délicatesse  que  de  fermeté  à  une 
plaie  sociale  dont  la  profondeur  vient  sur- 
tout de  la  légèreté  avec  laquelle  on  la  traite 
trop  souvent  »• 

La  deuxième  édition  de  ce  livre  complète 
et  affirme  sur  bleu  des  points  la  doctrine  du 
maître.  Nous  devons  donc  y  revenir  avec 
quelques  détails,  car  les  problèmes  qu'il 
soulève  et  qu'il  s'efforce  de  résoudre  sont  de 
ceux  qui  s'offrent  journellement  à  Tobser* 
vation  du  praticien  et  que  celui-ci  devrait 
méditer  sans  cesse,  pour  être  mieux  à  même 
d'en  faire  admettre  la  solution. 

La  syphilis,  en  effet,  ne  peut  pas,  ne  doit 
pas  constituer  une  interdiction  formelle,  ua 
obstacle  absolu  au  mariage.  Certes,  avant 
*  d'acquérir  ce  que  M.  Foumier  appelle  «  le 
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toires  péri-utérines  ne  sont  pas  à  redouter, 
si  on  a  agi  convenablement. 

En  raison  de  Tétendue  de  la  lecture  de 
M.  Damontpallier,  nous  allons  commencer 
par  reproduire  ses  conclusions  ;  nous  insis- 
terons ensuite  sur  les  divers  points  qu'il  est 
nécessaire  de  connaître  au  point  de  vue 
pratique  :  la  manière  de  préparer  le  crayon, 
la  détermination  de  ses  effets,  Teschare, 
la  régénération  de  la  muqueuse  et  les 
moyens  d'éviter  Tatrésie  et  la  sténose  du 
canal. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

1®  Le  traitement  de  Fendométrite  chro- 
nique par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc, 
laissé  à  demeure  dans  la  cavité  uté- 
rine, est  le  mode  de  traitement  qui  donne 
l«s  résultats  curatifs  les  plus  constants  ; 

2^  Ce  traitement  ne  détermine  pas  de 
complications  inflammatoires  péri-utérines; 

3"  La  douleur  post-opératoire  qui,  dans 
mes  observations,  n'a  été  constatée  que 
dans  la  moitié  des  cas,  peut  toujours  être 
atténuée  et  rendue  très  supportable,  quoi 
qu'on  ait  dit,  par  l'injection  hypodermique 
de  morphine,  pratiquée  sur  la  paroi  abdo- 
minale ;  ' 

4®  La  muqueuse  utérine  est  reconstituée 
à  bref  délai  après  l'opération,  le  retour  de 


l'écoulement  menstruel  est  observé  le  plus 
souvent  cinq  à  six  semaines  après  l'opéra- 
tion et  la  grossesse  a  été  constatée  chez 
plusieurs  de  nos  opérées  ; 

5»  Quant  aux  différentes  formes  d'atrésie, 
elles  peuvent  être  évitées  par  un  traitement 
préventif,  appliqué  méthodiquement,  et 
les  sténoses  tardives  peuvent  être  traitées 
avec  succès  par  la  dilatation. 

Voici  maintenant  ce  qu'il  dit  du  mode  de 
préparation  du  crayon  de  chlorure  de  zinc, 
de  ses  effets,  de  l'eschare  qu'il  détermine 
et  de  la  réalité  de  la  complète  destruction 
de  la  muqueuse  intra-utérine  et  de  ses 
glandes  enflammées  : 

«  Le  crayon  est  composé  d'une  partie  de 
chlorure  de  zinc  pour  deux  parties  de  farine  ' 
de  seigle.  Il  a  la  grosseur  et  la  forme  d'un 
crayon  de  nitrate  d'argent,  c'est-à-dire 
5  millimètres  de  diamètre.  Pour  le  pré- 
parer, on  triture,  dans  un  mortier  de  por- 
celaine, 20  grammes  de  chlorure  de  zinc 
sec  que  l'on  réduit  en  poussière  impalpable 
au  moyen  du  pilon;  on  ajoute  goutte  à 
goutte  un  peu  d'eau  de  façon  à  donner  au 
mélange  la  consistance  sirupeuse,  puis,  peu 
à  peu,  on  laisse  tomber  dans  le  mortier 
40  grammes  de  farine  de  seigle  et  l'on  agite 
sans  cesse,  de   façon   à  obtenir  une  pâte 


droit  moral  d'aspirer  au  mariage  »,  il  faut 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires 
en  vue  de  se  bien  guérir,  de  rendre  toujours 
inoffensive  pour  soi-même  et  pour  les  autres 
une  maladie  dont  la  durée  est  souvent  très 
longue,  mais  qui  parfois  aussi  peut  céder 
assez  rapidement  à  un  traitement  approprié. 
En  continuant  à  s'observer  et  à  se  traiter 
pendant  un  temps  suffisamment  long,  un 
ancien  syphilitique  est  donc  en  droit  de 
croire  qu'il  ne  transmettra  ni  à  sa  femme  ni 
à  ses  enfants  .la  maladie  dont  il  a  étô  vic- 
time. 11  peut,  mieux  encore  que  celui  qui, 
héréditairement  ou  personnellement,  a  été 
frappé  d'accidents  tuberculeux,  espérer  que 
sa  femme  restera  indemne  et  que  ses  en- 
fants ne  seront  atteints  d'aucune  de  ces  dia- 
thèses  qui  si  souvent  sont  la  conséquence  de 
l'hérédité  indirecte.  M.  le  professeur  Four- 


nier  a  en  mains  87  observations  relatives  à 
des  sujets  de  ce  genre,  et  les  156  enfants  aux- 
quels ils  ont  donné  naissance  sont  parfaite- 
ment sains.  11  en  résulte  qu'il  ne  faut  pas 
absolument  et  définitivement  condamner  au 
célibat  (et  à  la  continence)  celui  qui  a  eu  le 
malheur  d'attraper  la  syphilis.  Mais,  pour 
pouvoir  lui  permettre  le  mariage,  il  faut  lui 
imposer  des  conditions  spéciales. 

Avant  de  déterminer  celles-ci,  M.  Fournler 
étudie,  et  nous  ne  saurions  trop  engager 
tous  les  médecins  à  lire  ce  chapitre,  com- 
ment et  pourquoi  la  syphilis  importée  dans 
le  mariage  est  toujours  si  dangereuse  et 
pour  la  femme  et  pour  les  enfants,  quels 
risques  elle  entraine  pour  le  malade  lui- 
même  qui  peut  être  tardivement  frappé  d'ac- 
cidents Irrémédiables.  Nous  ne  pouvons 
point  aborder  ici  ces  sujets  de  pathologie 
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homogène  ;  cette  pâte  doit  avoir  la  eoQsîs- 
tance  da  mastic  de  ritrier.  Alors  on  divise 
le  tout  en  petites  masses  dn  poids  de 
4  grammes,  on  roale  cette  petite  masse  sur 
an  pilnlier  et  l'on  obtient  ainsi  des  crayons 
de  5  millimètres  de  diamètre  et  de  15  cen- 
timètres de  longueur.  Cela  fait,  ces  crayons 
sont  soumis  à  l'étuve  pour  leur  enlever  leur 
mollesse  et  leur  donner  une  élasticité  qui 
permette  de  les  infléchir  sans  les  briser. 
Ainsi  préparés,  ils  pénètrent  facilement 
dans  le  canal  cervico-utérin,  quelle  que  soit 
la  direction  de  ce  canal. 

«  Le  crayon  de  chlorure  de  zinc  ainsi 
composé  détermine  assez  rapidement  une 
eschare  dont  Tépaisseur  est  de  1  mill.  \ft  à 
2  millimètres.  Dans  les  cas  où  le  canal  cer- 
vico-utérin  a  une  longueur  inférieure  à 
7  centimètres,  on  peut  faire  usage  de 
crayons  qui  n'ont  que  3  millimètres  d'é- 
paisseur. 

((  Aussitôt  le  crayon  introduit  dans  Tuté- 
rus,  cet  organe  se  contracte  et  étale  le  caus- 
tique sur  toute  la  surface  de  la  cavité  uté- 
rine. L'isthme,  rétréci  par  la  contraction, 
empêche  la  descente  du  cmyon.  Enfin,  la 
cavité  du  col  ayant  moins  de  surface  que  la 
cavité  du  corps  de  l'utérus,  et  le  crayon 
ayant  une  égale  épaisseur  dans  toute  son 


étendue,  il  en  résulte  que  l'eschare  du  col 
est  plus  épaisse  que  celle  dn  corps.  Résultat 
avantageux  puisque  les  glandes  du  col 
pénètrent  plus  profondément  dans  la  couche 
musculaire  de  Torgane. 

«c  L'eschare  entière  a  la  figure  d'un  sae, 
sorte  de  moule  de  la  cavité  cervico^utérine^ 
et  présente  trois  ouvertures  qui  corres* 
pondent  aux  ostia  des  trompes  de  Fallope 
et  à  l'ouverture  du  col  utérin,  fille  com- 
prend toute  la  muqueuse  et  une  mince 
couche  de  tissu  musculaire,  condition  indis- 
pensable À  la  guérison  de  Tendométrite^ 
puisque  grand  nombre  de  culs«-de-sac  glan- 
dulaires sont  situés  dans  la  couche  muscu- 
laire de  l'organe.  » 

Quant  à  Tatrésie  consécutive,  elle  n^est 
pas  plus  à  redouter  après  l'emploi  du  crayon 
qu'elle  ne  l'est  après  le  curage,  surtout 
quand  celui-ci  a  été  suivi  de  l'application 
de  divers  caustiques,  entre  autres  du  chlo- 
rure de  zinc.  Les  précautions  è  prendre 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

On  peut  avoir  une  atrésie  hâtive,  après 
la  chute  de  la  muqueuse,  si  on  n'a  pas  soin 
de  réprimer  le  bourgeonnement,  en  touchant 
les  bourgeons  avec  le  nitrate  d'argent.  On 
peut,  quelquefois,  observer  une  atrésie 
tardive  avec  sténose,  par  suite  delarétrac^ 


spéciale.  Ce  que  nous  voudrions  surtout  pré- 
ciser, c'est  à  quelles  conditions  un  syphili- 
tique peut  être  autorisé  à  se  marier,  et 
quelle  doit  être,  vis-à-vis  de  lui  et  de  la 
famille  dans  laquelle  il  va  entrer,  la  conduite 
de  son  médecin. 

La  première  de  ces  deux  questions  est  des 
plus  difficiles  à  résoudre.  M.  Foumier  déter- 
mine, dans  les  term'es  suivants Jes  conditions 
d'admissibilité  au  mariage  :  1**  absence  d'ac- 
cidents syphilitiques  actuels;  2*»  âge  avancé 
de  la  diathèse  ;  3»  certaine  période  d'immu- 
nité absolue  consécutivement  aux  dernières 
manifestations  spécifiques;  4*  caractère  non 
menaçant  de  la  maladie  ;  5<>  traitement  spé- 
cifique suffisant.  La  première  de  ces  condi- 
tions s'explique  et  se  comprend  aisément.  Il 
est  évidemment  impossible  qu'un  médecin 
ne  s'oppose  point,  de  toutes  ses  forces,  à 


une  union  qui  doit  être  contractée  par  un 
syphilitique  dont  la  maladie  est  en  pleine 
évolution.  Mais,  pour  les  autres  conditions» 
que  de  doutes,  que  de  difficultés!  II  faut  lire 
et  relire  les  pages  consacrées  à  Texamen  dé 
tous  ces  problèmes  pour  bien  savoir  ce  qull 
convient  de  faire  dans  les  conjonctures  si 
délicates  et  si  difficiles  qui  s'ofi^ent  à  nous 
lorsque  le  malade  vient  à  nous  consulter.  Il 
faut  retenir  des  observations  si  concluantes 
recueillies  par  M.  Foumier  que  les  syphilis 
qui  paraissent  d'emblée  graves  et  perni- 
cieuses guérissent  parfois  assez  vite  et  ne 
sont  suivies  d'aucun  accident,  ni  pour  la 
femme,  ni  pour  les  enfants,  tandis  qne 
d'autres,  relativement  bénignes,bien  traitées, 
bien  guéries,  en  apparence  du  moins,  dé- 
terminent des  accidents  constitutionnels  ou 
héréditaires  des  plus  redoutables.  Il  est  dès 
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iion  du  tissa  cicatriciel,  si  on .  n'a  pas  en 
le  soin  de  passer  de  temps  à  autre  une 
bougie  &  extrémité  oliyaire  ou  la  sonde 
métallique.  Ces  deux  variétés  d'accidents 
sont  dono,  en  somme,  faciles  à  éviter. 


«  ¥ 


La  suture  immédiate  de  Tiniestin^  après 
incision  pour  le  vider  de  son  contenu  gazeux 
et  solide»  dans  le  traitement  chirurgical  de 
robstruction,  ppcédé  récemment  préconisé 
par  M.  J.  Bœckel,  a  été  l'occasion  d*un 
intéressant  rapport ,  pour  M.  Le  Denta« 

M.  Le  Bentu  rappelle  que«  en  présence 
d'intestins  tympanisés  consécntivement  à 
an  étranglement,  le  chirurgien  a,  comme 
siojens  à  sa  disposition: 

1"  La  ponction  avec  le  irocart  fin^  qui 
est  souvent  ineâlcace.  Elle  est  dangereuse, 
si  elle  est  faite  à  travers  la  paroi  abdomi. 
iiale«  parce  que  Taiguille  ramène  des  pro- 
duits intestinaux  qu'elle  dépose,  en  8*es- 
«njant  sur  le  péritoine.  Elle  est  dangereuse 
encore  si  elle  est  faite  sur  TintesUn,  après 
laparotomie,  parce  qu'elle  permet  l'issue  et 
le  suintement  de  matières  septiques  dans 
la  cavité  du  ventro. 

La  ponction^  après  laparotomie,  doitéti^ 
faite  avec  un  gros  irocart  et  le  point  tra- 
versé, réuni  ensuite  au  mojen  d'une  suture 


en  anse  bien  Cuite,  Cela  permet  de  ponc- 
tionner l'intestin  en  autant  de  points  qu'il 
sera  nécessaire. 

2f*  La  création  d'un  antu  artificiel  est  un 
procédé  rebutant  et  mauvais,  auquel  il  ne 
faut  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité . 

3<»  L* incision  de  Pintestin  suivie  de  suture 
immédiate,  procédé  vanté  par  M.  Bâsckel, 
après  Madelnng  et  d*autres  chirurgiens,  ne 
paraît  à  emplojer,  aux  jeux  de  M.  LeDen- 
tu,  que  lorsqu'il  sera  avéré  que  les  ponc- 
tions multiples,  faites  au  gros  trocart,  ne 
peuvent  suffire  à  faire  obtenir  la  réduction. 
Dans  ces  condilions,  fait  judicieusement 
mmarqner  le  rapporteur,  il  pourra  airiver 
que  rinelsion  d'une  seule  anse  intestinale 
ne  soit  pas  suffisante  pour  vider  intestin 
et  qu'il  devienne  nécessaire  d'en  inciser  et 
saturer  plusieurs.  DeAS  ces  cas,  cette  ma- 
nière d'opérer  perdra  certainement  beao- 
ooap  de  ses  avantagée. 

Toutefois,  M.  le  rapporteur  oonehit: 
i*  L'opéntiott  à  laquelle  a  eu  recoure 
M.  Seckel  est  reeoomtandi^le  comme 
opération  de  nécessité,  en  cas  d*ioéaocds 
des  ponctions  multiples  «  » 


¥  ♦ 


(c  Propreté,  douceur,  économie,  sobriété 
de  l'animal  ;  nul  danger  de  syphilis  ou  de 


lors  impossible  de  se  prononcer  avec  l'assu- 
rance formelle  que  donne  la  certitude.  «Une 
solution  catégorique,  une  solution  empreinte 
d'une  rigueur  mathématique,  n'est  pas  et  ne 
sera  jamais  possible  &  produire  en  l'espèce, 
étant  donné  un  problème  d'une  telle  com- 
plexité. Y  aspirer  même  serait  faire  preuve 
d'un  esprit  peu  médi/cal.  Toujours,  quoique 
nous  puissions  faire,  notre  verdict  restera 
l»asé  sur  un  simple  catciU  de  probàbUités^ 
c'est-à-dire  sur  rappréciationlessentiellement 
difficile  et  délicate  d'éléments  vagues  et  mal 
déflniâ  tels,  d'une  part,  que  le  diagnostic 
j^révislonnel  d'une  diathèse,  et,  d'autre  part^ 
Je  degré  d'action  corrective,  préventive, 
exercée  sur  cette  diathèse  par  le  traitement 
et  par  le  temps.  » 

Cette  citation  suffira  pour  montrer  quelle 
doit  être,  en  pareille  occurence,  la  coùduite 


du  médecin  avant  le  mariage.  Son  premier 
devoir  est  de  conseiller  à  son  client  de  s'abs- 
tenir aussi  longtemps  qu'il  ne  pourra  point 
se  considérer  comme  parfaitement  guéri. 
Atteint  de  syphilis,  im  Jeune  homme  devra 
donc  être  astreint  à  se  soigner  méthodique* 
ment,  et,  quelque  bénigne  que  paraisse  sa 
maladie,  durant  plusieurs  années  (trois  ou 
quatre  ans,  dit  M.  Foumier}.  Ce  traitement, 
nous  n'avons  point  à  l'indiquer  ici,  mais 
nous  pouvons  insister  cependant  sur  la  né- 
cessité d'ajouter  aux  médications  prescrites 
d'ordinaire  plusieurs  saisons  hydro-miné- 
rales durant  lesquelles  on  imposera  l'emploi 
méthodique  des  frictions  mercurielles,  en 
môme  temps  que  les  bains,  massages,  etc. 
11  faudra  qu'après  ces  traitements  multiples 
et  variés  le  malade  soit  resté  pendant  18 
i  mois  ou  2  ans  indemne  de  tout  accident 
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tuberculose  »,  tels  sont  les  avantages  que 
M,  Herneux  fait  principalement  yaloir  en 
proposant  de  recourir,  dans  certains  cas, 
à  la  chèvre  comme  vaccinifère.  â  côté  de 
ces  avantages,  se  trouvent  quelques  incon- 
vénients énumérés  dans  les  conclusions  de 
l'auteur.  On  les  appréciera  plus  loin. 

Après  ce  que  nous  avons  dit,  en  com- 
mençant ce  bulletin,  sur  la  question  nou- 
velle soulevée  par  M.  Hervieux,  nous 
croyons  qu'il  sera  suffisant,  pour  en  don- 
ner une  idée  générale,  de  reproduire  les 
conclusions  qui  terminent  le  mémoire  : 

«  1^  Si  on  inocule  une  chèvre  soit  avec 
du  vaccin  de  génisse, soit  avec  du  vaccin  hu- 
main ,1e  produit  de  cette  inoculation  évolue 
exactement  comme  le  vaccin  de  génisse; 

a  2®  La  vaccination  de  chèvre  à  bras 
réussit  bien, à  la  condition  que  l'inoculation 
soit  pratiquée  aussitôt  après  la  récolte  du 
vaccin.  Les  boutons  vaccinaux  ont  tous  les 
caractères  de  la  vaccine  classique  ; 

<(  3**  L'inoculation  avec  du  vaccin  de  chè- 
vre conservé  réussit  aussi  bien  que  le  vac- 
cin de  génisse  quand  elle  est  faite  avec  la 
pulpe,  moins  bien  avec  la  lymphe  ; 

«  4"*  La  vaccination  d'un  sujet  humain 
avec  du  vaccin  de  chèvre  humanisé  donne  1 

pour  qu'on  se  considère  comme  en  droit  de 
l'autoriser  à  entreprendre  les  démarches 
qu'il  voudra  faire  en  vue  de  se  marier. 
Jusque-là,  le  médecin  doit  lui  conseiller  la 
réserve  la  plus  absolue.  Si  le  malade 
n'écoute  pas  ses  avis,  ]a  responsabilité  des 
accidents  qui  pourront  suivre  lui  incombera 
tout  entière. 

Il  peut  arriver  toutefois  que  des  circons- 
tances indépendantes  de  la  volonté  du  mé- 
decin —  et  même  du  malade  —  viennent 
déjouer  toutes  ces  prévisions.  Tantôt  les  ac- 
cidents syphilitiques  naissent  ou  se  déve- 
loppent alors  que  les  conditions  prélimi- 
naires d'une  union,  depuis  longtemps  pré- 
parée, ont  abouti  à  une  décision  difficilement 
révocable  ;  d'autres  fois,  une  syphilis  consi- 
dérée comme  guérie,  dans  les  conditions  si 
nettement  formulées  par  M.   Foumier,  se 


des  résultats  réalisant  le  type  le  plus  parfait 
delà  vaccine  classique  ; 

«  5"*  En  résumé,  les  animaux  de  Tespèce 
caprine  sont  aussi  aptes  que  ceux  de  l'es- 
pèce bovine  à  la  culture  du  vaccin.  » 


«  t- 


A  propos  de  la  noïx  de  kola,  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  a  rappelé  les  résulats  des 
recherchesqu'ila  entreprises,dès  1884,avec 
M.  MonnetjSur  cette  substance. Son  opinion 
sur  l'activité  de  ce  médicament  est  con&iv 
mative  de  celle  de  M.  Heckel.  Toutefois, 
M.  Beaumetz  explique  surtout  cette  acti- 
vité en  faisant  remarquer  que  la  kola  con- 
tient une  proportion  de  caféine  double  ou 
triple  de  celle  que  l'on  rencontre  dans  le 
café.  C'est  surtout  par  la  caféine  qu'il  entre- 
voit l'action  utile  que  la  kola  possède  d^ns 
les  affections  cardiaques,  à  la  dose  de  4  à 
10  grammes  de  teinture,  ou  8  à  20  grammes 
d'alcoolature,  par  jour. 

M.  Beaumetz  ne  parait  pas  disconvenir 
que  le  rouge  de  kola  ne  joue  un  certain 
rôle  dans  la  production  de  Taction  tonique  ; 
il  se  borne  à  dire  que  ce  dernier  fait  n*a  été 
mis  hors  de  doute  par  aucune  expérience 
physiologique. 


»  * 


M.  Gornil  a  lu  un  rapport  sur  un  travail 

réveille  et  se  manifeste  de  nouveau.  Qu» 
faire  dans  ces  circonstances  où  la  décision 
devient  si  cruelle,  non  seulement  pour  1& 
malade  mais  encore  pour  le  médecin  qui, 
pressé  de  sollicitations  et  d*instances,  hé- 
site parfois  et  craint  de  se  montrer  tro^ 
rigoureux  ? 

Alors  encore  il  importe  de  mûrement 
peser  les  dangers  qui  résultent  pour  le  mari 
d*abord,  puis  et  surtout  pour  sa  femme  et 
ses  enfants,  d'une  union  prématurément 
consentie.  Le  médecin  devra  donc  user  de 
toute  son  Influence  pour  retarder  la  conclu- 
sion du  mariage.  Il  lui  faudra  longuement 
et  franchement  expliquer  au  malade  toutes- 
les  conséquences  de  l'acte  qu'il  va  com- 
mettre, insister  près  de  lui  pour  qu'il  cherche 
soit  à  retirer  sa  parole,  soit  à  obtenir,  sous 
un  prétexte  quelconque,  les  délais  néces* 
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de  M.  Babès  tendant  à  démontrer  expéri- 
mentalement la  pénétration  de»  baciUeê  de 
la  morve  à  travers  la  peau  intacte. 

Le  moyen  employé  consiste  en  frictions 
faites  avec  une  pommade  dans  laquelle  on 
a  incoporé  des  bacilles  de  la  morve.  La 
porte  d'entrée  semble  être  principalement 
constituée  par  les  follicules  pileux  ;  de  là, 
les  bacilles  se  répandent  dans  les  espaces 
lymphatiques  et  plasmatiques  de  la  peau. 

Si  cette  voie  expérimentale  était  con* 
Armée,  il  faudrait  considérer  la  morve 
comme  capable  de  se  propager  uniquement 
par  le  conctact,  à  travers  une  peau  saine. 


* 


** 


M.  Galezowski  décrit  un  nouveau  pro- 
cédé  opératoire  pour  le  traitement  du  rétré^ 
eiseement  lacrymal, 

«  An  lieu  d'inciser  le  canalicule  inférieur, 
je  le  laisse  intact,  et  je  pratique  une  inci- 
sion de  2  à3  mm,  partant  du  point  lacrymal 
inférieur,  et  allant  du  côté  de  la  conjonc- 
tive vers  rœil.  De  là  une  ouverture  sufû- 
samment  grande  par  laquelle  la  dilatation 
progressive  se  fait  aussi  facilement  et 
même  plus  rapidement  que  dans  le  procédé 
ancien,  et  qui  d'autre  part  respecte  la 
force    contractile    du    point   lacrymal.  » 

saires,  si,  par  suite  de  considérations  di- 
verses, malgré  la  loyauté  du  syphilitique  et 
son  désir  d'obtenir  ces  délais,  le  mariage 
doit  s'accomplir,  11  deviendra  utile  de  faire 
comprendre  au  malade  que  le  plus  grand 
danger  qu'il  puisse  faire  courir  à  la  femme 
qu'il  épouse  est  de  la  contaminer  à  la  suite 
d'une  conception.  Après  .le  mariage  et  jus- 
qu'au Jour  où  il  se  pourra  considérer  comme 
plus  certain  de  sa  guérison,  le  syphilitique 
guéri  en  apparence  ne  devra  pas  avoir 
d*enfant8. 

Tout  homme  ayant  eu  la  syphilis  à  une 
période  quelconque  de  son  existence,  se 
trouve  donc  dans  la  nécessité  absolue  de 
s'observer  toujours  et  de  soumettre  à  l'exa- 
men attentif  d'un  médecin  expérimenté  les 
lésions  qui  pourraient  survenir.  Après  le 
mariage  aussi  bien  qu'au  moment  où  Ton 


M.  Crivelli  présente  des  photographies 
relatives  à  une  petite  fille  de  dix-huit 
moiSf  née  à  Melbourne,  de  père  et  mère 
écossais,  et  ofihtnt  une  anomalie  génitale. 

D'une  taille  de  82  centimètres,  cette 
enfant  présente  des  hanches  très  larges  ; 
le  trochanter  fait  une  forte  saillie  en  dehors  ; 
thorax  bien  développé  ;  mamelles  très 
accusées,  comme  celles  d'une  jeune  fille  de 
seize  ans. 

Mont  de  Vénus  proéminent,  couvert  de 
duvet  assez  épais  ;  grandes  lèvres  entr'ou- 
vertes  ;  vulve  parfaitement  développée, 
hymen  en  fer  à  cheval  ;  muqueuse  vagi- 
nale plissée  ;  clitoris  relativement  énorme  ; 
il  semble  être  le  siège  de  sensations  volup* 
tueuses  parfaitement  perçues.  La  vulve 
humectée  de  mucus  ;  les  parties  rouges, 
enflammées,  le  clitoris  turgescent. 

L'enfant  a  eu  déjà  trois  fois  sqs  règles  ; 
l'écoulement  dure  de  deux  à  quatre  jours 
et  est  précédé,pendant  vingt-quatre  heures, 
de  malaise  et  d'éréthisme  général. 

Ni  le  père,  ni  la  mère,  ni  les  frères  ne 
présentent  d'anomalies. 

An  point  de  vue  psychique,  l'intelligence 
de  cette   enfant  est  vive  ;  sentiments  de 

songe  à  se  marier,  il  convient  dès  lors  de 
continuer  des  précautions  et  un  traitement 
souvent  indispensables.  Si,  malgré  tous  les 
conseils  donnés,  tous  les  traitements  suivis, 
la  femme  devient  enceinte,  le  rôle  du  mé- 
decin devra  consister  surtout  à  étudier  quels 
sont  les  dangers  que  peut  faire  courir  l'in- 
fluence hérédo-paternelle,  c'est-à-dire  d'exa- 
miner avec  la  plus  scrupuleuse  attention  la 
date  de  la  syphilis,  les  accidents  auxquels 
elle  a  donné  naissance,  le  traitement  qui  les 
a  endormis  ou  coi^urés,  etc.,  etc.  Tout  est 
individuel,  et  pour  ainsi  dire  per8onnel,dan8 
cette  enquête  et  dans  les  résultats  auxquels 
elle  peut  aboutir.  Tout  dépend  de  l'expé- 
rience du  médecin,  de  la  franchise  du  ma- 
lade et  aussi .  de  la  docilité  de  la  femme  en« 
ceinte.  Celle-ci  se  soumettra  facilement  & 
I  un  traitement  personnel  ;  elle  pourra  même 
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pudeur  et  de  coquetterie  tout  à  fait  iiifto< 
lites  à  cet  âge. 


/  L'Académie    a   nommé   correspondants 
nationaux  dans  la  section   de  médecins  : 
1*  M.  Lacassagne  (de  Ljon)  ;  2^  M.  Gros 
I  (d'Alger).  D' Em.  Barrault. 


»>  #1 


CImiq[ae  médicale 


De  la  Tagiolte. 

La  vaginite,  ou  plutdt  les  vaginites  ont 
été  considérées  pendant  longtemps  comme 
des  manifestations  de  la  syphilis.  Ricord, 
le  premier,  réagit  contre  ces  interpréta- 
tions fausses  de  la  nature  de  cette  affec- 
tion. 

A  l'heure  actuelle,  nous  pouvons  diviser 
les  inflammations  de  la  muqueuse  vagiinale 
en  deux  grandes  catégories  :  la  vaginite 
blennorrhagique  et  la  vaginite  simple. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  première 
est  le  résultat  d*une  infection  vénérienne, 
communiquée  par  un  homme  atteint  de 
blennorrhagîe,  infection  qui  pourrait  à  son 
tour  transmettre  la  blennorrhagic  à  un 
homme  sain. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord. Pour  beaucoup  d'entre  eux,  il  n'y  a 
pas  de  fruit  sans  graine  et  pas  de  chaude- 
pisse  sans  chaude-pisse. 


Qosselin  disait  que  quand  un  homme  eoB- 
traetait  une  uréthrtte,  on  trouvait  toujours 
chei  la  femme  la  vaginite  coupable,  et  & 
ceux  qui  prétendaient  ne  Tavoir  pas  obser* 
vée  il  répondait  que,  quelquefois,  elle  petit 
passer  inaperçue,  elle  ne  fournit  qu'un 
écoulement  peu  notable,  une  sorte  de 
suintement  inappréciable  ;  pour  la  sur- 
prendre, il  faut  la  chercher  chez  la  femme 
le  matin,  au  réveil,  lorsqu'elle  n'a  pas  uriné 
depuis  six  à  huit  heures. 

D'autres  auteurs  prétendent  qu'il  n'y  a 
rien  de  plus  commun  que  de  rencontrer 
des  femmes  qui  ont  communiqué  des  blen- 
norrhagîes  sans  avoir  aucun  écoulement  ; 
Ricord,  Fournîer  citent  des  cas  authen- 
tiques desquels  on  peut  conclure  que  la 
blennorrhagîe  peut  se  produire  en  dehors 
de  l'irritation  inflammatoire  de  flux  uté- 
rins, vaginaux  ou  vulvaires,  qu'elle  peut 
naître  sous  d'autres  influences  d'irritations 


en  ignorer  toujours  la  gravité  et  le  but  si  le 
médecin  sait,  par  sa  discrétion  et  sa  fermeté, 
1\^  inspirer  assez  de  respect  et  de  conflance 
pour  qu'elle  n'hésite  pas,  dans  l'intérêt  de 
son  enfant,  à  accepter  la  médication  qu'il 
jugera  nécessaire.  Nous  pourrions  citer  ici 
bien  des  exemples  qui  monti*ent  ce  qull  est 
possible  d'obtenir  sans  trahir  en  rien  le 
secret  professionnel  que  Ton  doit  au  mari. 
Nous  préférons  conseiller  à  nos  conftères  de 
suivre,  dans  toutes  ces  circonstances,  les 
conseils  que  leur  donne  M.  Foumier. 

II  leur  faudra  surtout  lire  le  cbapifre  qui 
traite  des  cas  où  une  femme  récemment 
contaminée  devient  enceinte  pour  com- 
prendre toute  l'importance  et  toute  la  difû- 
çulté  de  la  mission  qui,  en  pareil  cas,  in- 
combe au  médecin.  Celui-ci,  sans  tenir 
compte  de  considérations  étrangères  à  son 


devoir  exclusivement  médical^  doit  avant  tout 
et  surtout  sauvegarder  l'existence  et  la 
santé  de  ceux  dont  il  a  charge.  Il  doit,  par 
conséquent,  imposer  à  la  malade  un  traite- 
ment suffisamment  énergique.  Dût-elle  com- 
prendre, par  la  nature  de  la  médication,  les 
caractères  *  de  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte,  il  faut  d'abord  qu'elle  soit  traitée  et 
qu'on  évite  toute  la  série  des  accidents 
qu'entraîne  che2  une  femme  grosse  une  sy- 
philis secondaire.  Jamais  donc  le  médecin 
ne  devra  hésiter  en  pareille  occurence. 
Jamais  non  plus,  si  l'enfant  naît  syphilitique, 
11  ne  devra  autoriser  Tintroductlou  dans  la 
famille  d'une  nourrice  mercenaire .  Si  Tallal- 
tement  maternel  est  impossible,  il  devra 
conseiller  Tallaitement  artiflciel.  Si  Ton  in- 
siste et  si  l'on  passe  outre,  11  devra,  après 
avoir  expliqué  à  llntéressé  les  motifs  de  sa 
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spéciales  à  l^homme  et  auxquelles  la  femme 
reste  plus  ou  moius  étrangère. 

Tout  le  monde  connaît,  en  efiet,  la  re« 
cette  de  Ricord^  la  femme  blonde,  les  huî- 
très,  les  asperges,  le  vin  blanc,  le  cham* 
pagne,  la  bière,  etc.  Pournier,  d'après  de 
nombreuses  observations,  résume  sa  pensée 
en  disant  que  «  Thomme  se  donne  plus  sou- 
vent la  chaude-pisse  qu'il  ne  la  reçoit  ». 

On  trouve  dans  les  auteurs  de  nom- 
breuses observations  d'amants  contagion- 
nés  par  des  femmes  dont  les  maris  res- 
taient absolument  indemnes. 

Le  D'  X...  a  raconté  son  observation 
propre  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine 
originalité  ;  au  moment  où  la  virginité  com- 
mençait, dit-il,  à  lui  paraître  lourde,  il 
8*aidait  de  ses  mains  à  en  supporter  le 
poids  et  avait  ainsi  contracté  une  cbande- 
pisse  analogue  à  toutes  les  autres  et  par- 
ticulièrement douloureuse.  M.  Strauss  a 
aussi  publié  l'observation  d'un  jeune 
homme  d'une  quinzaine  d'années  qui, 
adonné  à  la  masturbation,  et  en  ayant  usé 
plus  que  de  coutume^  eut  une  blennorrba- 
gie  intense  dans  le  pus  de  laquelle  on 
trouva  le  gonococcus  de  Neisser. 

On  peut  donc  conclure  que  l'étiologie  de 
la  blennorrhagie  est  encore  très  obscure, 


et  que,  à.  Toccasion  d'excès,  la  muqueuse 
se  trouvant  dans  un  état  de  réceptivité, 
peut  permettre  la  pullulation  d'agents  pa- 
thogènes qui  s'y  trouvaient  jasque-là  dans 
un  état  latent  et  inoffensif. 

La  seconde  classe  de  vaginites,  vaginites 
sans  gonococcus,  reconnaît  pour  causes  les 
métrites  chroniques,  le  cancer  utérin,  l'im- 
pression du  froid,  le  viol  par  contusion, 
violences,  la  masturbation  avec  des  objets 
volumineux,  ou  rugueux,  les  injections 
trop  chaudes,  l'introduction  de  canules 
malpropres,  les  premiers  rapprochements 
sexuels  auxquels  se  joignent  les  fatigues 
du  fameux  voyage  de  noces.  Enûn,  comme 
causes  prédisposantes,  ajoutons  la  chlorose, 
la  scrofule  et  l'arthritisme. 

La  maladie  débute,  après  une  incubatioB, 
variant  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  par  une  sensation  de  picotements, 
de  démangeaisons  ;  puis  les  grandes  lèvres 
deviennent  gonflées  et  distendues,  les  sen- 
sations, gênantes  d'abord,  prennent  un  ca- 
ractère douloureux.  On  voit  apparaître  des 
pesanteurs  dans  l'aine,  dans  le  bassin,  des 
mictions  cuisantes,  des  envies  d'uriner  fré- 
quentes. La  muqueuse  est  hypéresthésiée  ; 
les  rapports  sexuels  sont  douloureux,  le 
toucher  et  l'examen  au  spéculum  très  péai- 


dédslon,  décliner  toute  responsabilité  et  se 
retirer.  Comme  le  dit  si  bien  M.  Fournier, 
le  devoir  du  médecin  est  d'abord  de  guérir 
la  syphilis,  mais  aussi  et  ensuite  de  la  cir- 
conscrire dans  son  foyer  originel,  de  foçon 
à  l'empêcher  de  déverser  ses  ravages  au 
âehora.  La  préservation  sociale  s'impose  au 
même  degré  que  le  devoir  vis-à-vis  éM  ma- 
lades qui  se  sont  confiés  à  nous.  Elle  devient 
une  Indication  capitale,  prédominante,  le 
Jour  où  se  pose  la  question  de  rallaitement 
d'un  nouveau-né.  Elle  doit  dans  ces  condi^ 
tions  s'imposer  à  la  sollicitude  du  médecin. 
Nous  n'avons  fait  qu'effleurer  im  sujet  qui 
mérite  Tattention  de  tous  les  praticiens.  Ce 
que  nous  en  avons  '  dit  nous  parait  suffisant 
toutefois  pour  nous  autoriser  à  recommander 
à  tous  nos  confrères  la  méditation  du  livre 
dans  lequel  M.  le  professeur  Fournier  a  si 


bien  développé  les  considérations  diverses 
qui  se  présentent  à  l'esprit  du  médecin 
appelé  à  mettre  son  savoir  et  son  dévoae- 
ment  au  sendce  d'un  malade  et  de  toute 
une  famille  menacée  par  lui.  Lorsque  les 
jugements  à  porter  et  les  conseils  à  donner 
sont  sujets  à  tant  de  controverses,  on  ne 
saurait  trop  louer  l'un  des  plus  autorisés 
parmi  nos.  maîtres  en  syphiligraphie  d'avoir 
pu,  grâce  à  sa  grande  expérience  et  à  la  lu- 
cidité de  son  esprit,  éclairer  les  problèmes 
déontologiques  que  soulève  l'étude  de  la 
syphilis,  et  nous  faciliter  la  pénible  mission 
qu'elle  impose  parfois. 

{Gaz.  hebd,^  17  mai  1890.) 


•1» 


290 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


blés.  Les  ganglions  inguinaux  sont  aug-  |  donc  de  lutter  contre  eux.  Pour  cela,  nous 


mentes  de  volume.  A  Texamen  au  spécu- 
lum, la  muqueuse  vaginale  est  rouget 
tuméfiée,  rugueuse,  parsemée  de  granula- 
tions rougeâtres,  et  recouverte  de  pus.  Ce 
pus,  qui  constitue  l'écoulement  dont  se 
plaignent  les  femmes,  est  visqueux,  jau- 
nâtre, jaune  verdâtre  ;  il  a  une  réaction 
acide,  ce  qui  permettra  de  le  distinguer 
d'un  écoulement  utérin  dont  la  réaction  est 
alcaline. 

Les  complications  sont  dues  à  Textension 
de  Tinfection  à  la  vulve,  à  Turèthre,  & 
l'utérus  ;  de  la  vulve  elle  peut  s'étendre  à 
l'anus,  déterminer  une  rectite  ;  de  l'urèthre 
elle  peut  remonter  les  voies  urinaires, 
donner  lieu  à  une  cystite  et  à  ses  complica- 
tions propres  :  uréthrite,  pyélite,  néphrite 
ascendante;  de  l'utérus  elle  peut  gagner 
les  annexes  :  salpingite,  ovarite,  pelvi- 
péritonite.  Les  complications  articulaires 
de  la  vaginite  blennorrhagique  s'observent 
encore  assez  fréquemment. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement 
des  vaginites  aiguës.  A  ce  propos,  nous 
n'aurons  pas  à  faire  de  divisions  et  de  dis- 
tinctions; les  vaginites  blennorrha^ques 
ou  non  sont  toutes  justiciables  d'une  même 
thérapeutique. 

Laissant  de  côté  les  traitements  plus  ou 
moins  anodins  comme  les  injections  de  dé- 
eoction  de  graines  de  lin,  de  guimauve, 
d'amidon,  le  traitement  interne  par  les 
balsamiques,  par  les  astringents,  nous  arri- 
vons de  suite  an  traitement  rationnel  de 
tonte  maladie  microbienne,  à  l'antisepsie. 
Les  inflammations  vaginales,  en  effet,  sont, 
nous  l'avons  dit,  produites  par  le  dévelop- 
pement d'agents  pathogènes,  gonococcus 
de  Neisser,  streptocoques  ou  autres  selon 
la  variété  de  l'afiection.  Notre  but  sera 


possédons  deux  moyens  :  l'un  qui  fera  l'an- 
tisepsie momentanée,  l'injection;  l'autre 
qui  fera  l'antisepsie  permanente,  le  tampon 
chargé  de  substances  antiseptiques. 

Pour  les  injections,  on  se  sert  de  diffé- 
rentes solutions  qui  ont  donné  des  résul- 
tats plus  ou  moins  bons.  Les  solutions  de 
résorcine  à  4  pour  100;  les  solutions  à 
l'acide  phénique,  au  permanganate  de  po- 
tasse, au  sublimé,  etc.,  sont  employées 
tous  les  jours  et  avec  succès,  cependant, 
nous  croyons  à  la  supériorité  de  la  solution 
de  biiodure  de  mercure  au  1/4000.  Les  in- 
jections faites  avec  cette  solution  n'irritent 
pas  du  tout  la  muqueuse  et  n'amènent 
qu'une  très  faible  desquamation  de  l'épi- 
thélium. 

Quant  à  l'antisepsie  permanente,  on  la 
réalise  en  insufflant  dans  le  vagin  des  pou- 
dres médicamenteuses,  comme  l'acide  bo- 
rique, Tiodoforme,  le  salol  ou  en  y  plaçant 
des  tampons  imbibés  de  solutions,  ou  recou- 
verts de  pommades  antiseptiques. 

De  ces  deux  méthodes,  la  seconde  est 
bien  préférable.  Les  poudres  insufflées,  en 
effet,  telles  que  l'acide  borique,  le  salol 
sont  très  peu  solubles  et  forment,  avec  les 
sécrétions,  un  magma  dont  les  malades  se 
débarrassent  difficilement.  Nous  préférons 
de  beaucoup  les  tampons  ou  les  supposî- 
toires  qui  remplissent  parfaitement  Tindi- 
cation;  les  solutions  dont  on  se  sert  le  plus 
fréquemment  pour  les  imbiber  sont  les  so- 
lutions de  salol  dans  l'huile  d'olive  (15  pour 
JlOO)  ou  les  solutions  d'iodoforme  dans  la 
glycérine  (5  pour  100).  Les  suppositoires 
rendent  aussi  de  grands  services  et  rem- 
placent avantageusement  les  tampons  (io« 
doforme  0,50,  benxre  de  cacao  5  gr.). 

D'  GUILLOT. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  19  mai  1890. 

M.  Treille  (d'Alger)  envoie  une  commu- 
nication des  plus  intéressantes  sur  les  lois 
et  le  traitement  préventif  des  rechutes  dans 
les  fièvres  intermittentes  alluvioniques. 
Pour  lui,  les  véritables  fièvres  à  quinquina 
sont  celles  dont  Taccès  revient  sous  une 
forme  toujours  identique,  et  chez  lesquelles 
le  sulfate  de  quinine,  impuissant  a  obtenir 
autre  chose  qu'une  atténuation  du  premier 
accès,  coupe  infailliblement  le  second. 

Ces  fièvres  manifestent  une  tendance 
régulière  aux  rechutes,  celles-ci  se  produi- 
sant au  bout  de  périodes  d'autant  plus 
lonf^ues  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine 
employée  contre  le  premier  accès  a  été 
plus  forte.  Avec  des  doses  moyennes  de 
1  gramme  à  50  centigrammes,  on  observe 
la  rechute  habituellement  an  sixième  jour 
qui  suit  le  premier  accès  coupé  par  la  qui- 
nine. Cette  durée  correspond  exactement 
à  la  durée  de  l'inoculation  normale  de  la 
fièvre  alluvionique. 

Quel  que  soit  le  type  fébrile,  quotidien, 
tierce  ou  quarte,  la  rechute  se  présente  de 
la  même  manière. 

L'auteur  a  dressé  un  tableau  comparatif, 
sur  lequel  il  marque  d'une  croix,  pendant 
une  période  de  sept  jours,  les  jours  d'accès, 
et  arrive  à  cette  conclusion,  que  les  accès 
des  2, 3, 4. 5  et  6®  jours  dans  la  quotidienne, 
des  3  et  5*  jours  dans  la  tierce,  du  4*  jour 
dans  la  quarte,  manqueront  après  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  le  premier 
jour. 

De  cette  loi,  M.  Treille  a  déduit  une 
méthode  de  traitement  préventif  des  re- 
chutes qui  lui  a  toujours  réussi,  et  qui 
consiste  simplement  à  n'administrer  le  sul- 


(a:te  de  quinine  que  les  jours  de  rechute 
probable,  indiqués  par  le  tableau  précé- 
dent. La  formule  est  donc  celle-ci  : 

1 -l-5-f  1 +5  +  1-f  5-f-l +5,  etc. 

Le  chiffre  1  représente  ici  le  jour  sur 
lequel  doit  porter  le  sulfate  de  quinine  et 
5  la  période  intercalaire  pendant  laquelle  le 
médicament  est  inutile.  En  partant  du  com- 
mencement d'un  mois  de  31  jours,  par 
exemple,  on  note  que  les  jours  de  traite- 
ment seront  les  1,  7,  13,  19,  25  et  31.  Plus 
simplement,  on  peut  dire  aux  malades 
d'avancer  chaque  semaine  d'un  jour,  l'é* 
poque  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine. 

Quant  aux  doses,  M.  Treille  donne  de  2 
à  3  grammes  de  sulfate  en  deux  fois,  à  six 
ou  huit  jours  d'intervalle  pour  combattre 
les  premiers  accès  et  ceux  des  deux  ou 
trois  premières  rechutes  :  souvent  même,  il 
a  pu  aller  jusqu'à  quatre  grammes  sans  ob- 
server d'accidents.  La  médication  est  con- 
tinuée pendant  un  mois  et  demi  ou  deux 
mois,  sans  autre  adjuvant  qu'un  régime 
tonique,  et  en  diminuant  progressivement 
les  doses,  mais  sans  les  abaisser  jamais  au- 
dessous  de  1  gramme  par  jour.  Au  bout 
d'un  mois  et  demi,  la  probabilité  des  re- 
chutes devient  presque  nulle.  Depuis  douze 
ans  que  M.  Treille  emploie  cette  méthode, 
il  n'a,  dit-il,  jamais  éprouvé  d'insuccès. 

Jamais  il  n'a  observé  la  transformation 
de  ces  fièvres  alluvioniques  en  fièvres 
larvées  :  celles-ci  relèvent,  pour  l'auteur, 
d'un  tout  autre  ordre  de  circonstances. 

Il  en  est  de  môme  des  fièvres  dites  per- 
nicieuses. Le  sulfate  de  quinine  n'a  sur 
elles  qu'une  action  très  inégale,  mais,  à 
tout  prendre,  c'est  encore  le  médicament  le 
moins  infidèle  que  l'on  puisse  leur  opposer. 
Elles  paraissent  dues  à  une  exaltation  du 
virus  par  la  transmission.  Biles  n'ont  pas 
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de  tendance  aux  rechates,  du  moins  dans 
les  conditions  indiquées  plus  haut. 

Quant  aux  fièvres  dites  rémittentes^  elles 
paraissent  être  plutôt  de  nature  typhoï- 
diqae,  et  le  sulfate  de  quinine  s^est  montré 
«i  insuffisant  eontre  elles  que  l'auteur  a  re- 
noncé à  son  emploi  dans  leur  traitement, 
depuis  plus  de  seize  ans. 

Depuis  la  même  époque,  M.  Treille  a 
complètement  proscrit  les  purgatifs  et  les 
vomitifs  de  sa  médication  anti-tellnrique  : 
il  les  considère  comme  inutiles  et  même 
dangereux,  ainsi,  d'ailleurs,  que  rarsenie. 

Les  fièvres  rémittentes  et  pemicieiues 
confèrent  l'immunité  à  ceux  qui  en  ont  été 
atteints. 

La  4èvre  intermittente  aîltwkmiqfàe  ne 
parait  pas  la  conférer. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  17  mai  1800. 

MM.  CoMBBMALB  et  FRANÇOIS  {de  LiUe) 
envoient  une  note  sur  une  épidémie  de 
crachats  verts,  observée  par  eux.  Cetie 
coloration  singulière  est  due  à  des  bac- 
téries «spéciales  ;  son  apparition  n'aide  en 
rien  à  établir  le  diagnostic  de  Tafiection 
pulmonaire  existante,  pas  plus  d'ailleurs 
qu'elle  n'infiue  sur  son  pronostic.  C'est  une 
simple  curiosité  cUnique,  que  l'emploi  de 
l'acide  borique  à  l'intérieur  tmf&t  à  faire 
disparaître. 


4    ♦ 


IL  BaowN-SÉQUAKD  relate  une  curieuse 
expérience  qu'il  vient  de  pratiquer  sur  les 
cobajes  et  qui  permet  d'expliquer  le  mé- 
ciMiisme  de  certaines  hémorriiagies  pulmo- 
naires. Il  suffit  pour  cela  do  provoquer  une 
irritation  à  la  base  de  l'encéphale  et  en 
particulier,  comme  dans  Texpériefiee  ima« 
giflée  par  l'auteur,  en  piquant  le  poiat 
4'iUiian  des  pédoncules  cérébûlleux  moj^ens 


avec  là  partie  inférieure  de  la  protubé- 
rance. Dans  ces  conditions,  on  observe  ins- 
tanément  une  contraction  générale  des 
artères  et  des  veines  du  poumon,  s'exer- 
çant  des  gros  ttoocB  aux  capillaires.  Ceux- 
ci  cèdent  la  plupart  du  temps  et  une  hé- 
morrhagie  se  produit.  Le  même  effet 
s'observe  sur  les  vaisseaux  du  foie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  mai  1890. 

Une  importante  discussion  s'engage  an 
sujeidu  traitement  de  l'occlusion  intesti- 
nale aiguë  par  la  laparotomie.  M.  Monod 
présente  une  observation  personnelle  sur 
un  cas  de  ce  genre.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  18  ans  chez  qui  l'opération  fut 
faite  5  jours  après  le  début  de  Fétran* 
glement;  un  lavement  électrique  admi- 
nistré d'abord,  était  resté  j^ns  effet.  On 
trouva  les  anses  intestinales  distendues 
et  violacées  :  dans  le  fianc  droit  se  mon- 
trait une  anse  grise,  étranglée  par  un 
anneau  circulaire  :  l'obstacle  fut  levé  avec 
les  doigts  et  l'intestin  reprit  aussitôt  sa 
forme  et  sa  couleur  ordinaires.  La  toilette 
du  péritoine  fat  faite  soigneusement  et 
trois  séries  de  sutures  furent  appliquées 
sur  le  péritoine,  les  muscles  et  la  peau.  Le 
malade  guérit  sans  incidents  notables. 

M.  Monod  fait  observer  que  les  purgatifs 
doivent  être  absolument  proscrits  dans  ces 
cas  aigus,  et  qu'après  échec  du  lavement 
électrique,  le  seul  procédé  de  traitement  à 
employer  est  la  laparatomie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que 
la  laparotomie  constitue  un  traitement 
infaillible  de  tous  les  traumatismes  graves 
des  organes  abdominaux.  Dans  crois  cas, 
cités  ptu*  M.  Monod,  la  mort  du  malade  ne 
pat  être  évitée  par  ce  moyen.  Dans  l'an, 
il  s'agisâait   d'un    épanchement    san^ia 
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considérable,  suite  de  contusion  :  dans  le 
second,  la  malade  s'était  tiré  un  coup  de 
rérolyer  dans  le  ventre  et  la  balle  avait 
atteint  le  foie.  Dans  le  troisième,  les  symp- 
tômes étaient  bien  ceux  de  Tocclusion 
intestinsle  aiguë  et  la  laparotomie  montra 
qu'il  s'agissait  d'un  cancer  avec  rupture  de 
rintestin. 

M.  Marchand  cite  le  cas  d*un  homme  de 
49  ans,  chez  qui  la  laparotomie  fut  pra- 
tiquée pour  des  accidents  d'occlusion  intes- 
tinale subaiguë.  La  région  inférieure  de 
Tabdomen  était 'le  siège  d'une  péritonite 
purulente  :  la  cavité  fut  vidée,  lavée  soi- 
gneusement, et  le  malade  guérit. 

M.  Tbrrillon  a  fait  également  cinq 
laparotomies  heureuses  pour  des  périto- 
tonites  purulentes  diagnostiquées  au  moyen 
du  signe  de  Duplay. 

M.  QuKNU  fait  observer  que  dans  les 
cas  de  péritonite  chronique  avec  poussées 
aiguës,  le  diagnostic  est  souvent  difficile, 
malgré  Texistence  de  la  matité. 

Dans  une  observation  personnelle  qu'il 
cite,  on  avait  diagnostiqué  l'occlusion 
intestinale  aiguë  et  Ton  trouva  les  anses 
intestinales  agglutinées  et  recouvertes  de 
fibrine.  Il  existait  un  petit  épanchement 
dans  le  ventre.  On  mobilisa  les  anses  et 
un  drain  fut  placé  dans  le  cul-de-sac  péri- 
tonéal  où  était  logée  l'anse  malade.  Mal- 
gré une  petite  fistule  stercorale  qui  se 
produisit  le  long  du  drain,  le  malade  guérit 
rapidement. 
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M.  Vbrnïuil  traite  actuellement  les 
affections  de  la  mamelle  par  les  pulvéri- 
sations phéniquées  au  mdyen  de  solutions 
à  1  ou  2  p.  100  et  déclare  s'en  trouver  très 
satisfait.  Dans  les  cas  de  mammite  volu- 
mineuse avec  fistules  non  reliées  entre 
elles  et  collections  purulentes  profondes, 
les  pulvérisations  fréquemment  renoa- 
yelées  et  suffisamment  prolongées  peuvent 
faire  avorter  les  abcès  et  prévenir  Férysi- 
pèle  fît  tout  accident  septîcémique.  La 
rougeur  disparaît  et  le  sein  diminue  de 


volume  dans  des  proportions  considérables. 
Lorsque  Tintervention  chirurgicale  est  né- 
cessaire, les  pulvérisations  sont  pratiquées 
avant  et  après  l'opération  :  eUen  aident 
singulièrement  à  la  guérison  et  font  dispa- 
raître absolument  toute  chance  de  fièvre 
d'inoculation. 

Dans  les  canoers  du  sein  déjà  ulcérés 
et  dégageantl'odeur  infecte  que  chacun  sait, 
deux  on  trois  séances  par  jour  de  pulvéri- 
sations phéniquées  amènent  une  diminution 
remarquable  des  phénomènes  douloureux 
et  font  disparattre  Fodeur. 

Une  malade  atteinte  depuis  10  ans  d'une 
tumeur  ulcérée  du  sein  avec  ti^ajets  fis- 
tuleux,  fut  traitée  par  la  méthode  des  ptil- 
vénsations  et  au  bout  de  quelques  jours  le 
dégonfiement  et  l'amélioration  générale 
furent  tels  que  la  tumeur  put  être  enlevée 
au  thermo-cautère.  Une  large  cavité  puru- 
lente qui  existait  sous  la  mamelle  fut  soi- 
gneusement grattée,  puis  soumise  aux  pul- 
vérisations. La  cicatrisation  complète  b*est 
maintenue  depuis  deux  années  déjà. 

A  la  suite  de  l'accouchement,  on  observe 
souvent  de  grosses  mamelles  chaudes  et 
douloureuses  ;  sous  l'influence  des  pulvéri- 
sations, elles  redeviennent  rapidement 
souples  et  indolores. 

Enfin,  même  dans  les  mammites  généra- 
lisées diffuses  dont  la  nature  cancéreuse  où 
inflammatoire  est  si  souvent  douteuse,  on 
obtient,  avec  les  pulvérisations,  des  résul- 
tats véritablement  remarquables.Dans  deux 
cas  cités  par  M.  Vemeuil,  la  résolution 
complète  fût  obtenue  en  employant  trois 
pulvérisations  par  jour,  de  deux  heureô 
chacune. 


Séanee  du  21  mai  1890. 

M.  BouTiRR  présente  la  critique  d'une 
opération  pratiquée  par  le  D'  Chenié  (àe 
Limoges)  pour  TextirpatioD  d'une  tumeur 
volumineuse  de  la  région  fessièrë  qui  fut 
prise   pour  un  abcès  froid  ou  une  hernie 
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ischiatique  et  qui  D^était  autre  qu*ua  ovaire  j 
,    kystique  dégénéré  et  hernie,  accompagné 
de  sa  trompe.  Cette  observation  est  rare  et 
curieuse.  On  n'en  connaît  encore  que  cinq 
exemples  dans  la  science. 


*■  * 


M.  HouTiBR  entame  avec  MM.  Verneuil, 
Schwartz,  Quénu,  G.  Marchant  et  Terrier 
une  longue  discussion  sur  Textirpation  du 
rectum  par  la  méthode  de  Eraske,  c'est-à- 
dire  par  la  voie  sacrée  et  en  ménageant  le 
sphincter. 

M.  Routier  a  pratiqué  l'opération  deux 
fois,  et  avec  un  seul  résultat  favorable  : 
dans  le  cas  malheureux  il  s'agissait  d'un  1 
cancer  volumineux,  adhérant  en  haut  aux 
anses  de  l'intestin  grêle,  et  il  fut  impossible 
à  l'opérateur  d'abaisser  le  bout  supérieur. 
Quant  à  pratiquer  la  colotomie  iliaque, 
il»  Routier  recula  devant  les'conséquences 
de  l'infirmité  dégoûtante  qu'elle  crée. 

M.  Ybrnbuil  prend  la  défense  de  l'anus 
iliaque  qui  est  facile  à  établir  et  soulage 
considérablement  les  malades,  sans  aucun 
danger  opératoire.  Plusieurs  opérés  chez 
lesquels  il  a  établi  cet  anus,  se  portent  très 
bien  depuis  deux  ou  trois  ans.  Avec  l'appa- 
reil de  CoIIin.  l'infirmité  n'est  pas  aussi 
dégoûtante  qu'on  le  croit. 

Quant  à  l'opération  de  Kraske,  M.  Ver- 
neuil  ne  l'approuve  pas,  parce  qu'elle  ne 
permet  souvent  qu'une  extirpation  incom- 
plète, exposant  fréquemment  à  une  récidive 
immédiate  :  elle  est  en  outre  fort  grave, 
puisque  sa  mortalité  atteint  encore  27  0[0. 
M.  Vemeuil  lui  préfère  son  propre  procédé 
avec  extirpation  du  coccyx. 

M.  QuBNu  a  vu  deux  opérations  de 
Kraske  et  n'en  a  pas  été  non  plus  très 
satisfait  :  dans  un  cas,  il  se  trouva  très 
gêné  par  le  mésorectum,  qui  empêchait  la 
réunion  des  tuniques  extérieures  des  deux 
boutSi  ne  laissant  glisser  que  la  muqueuse 
rectale. 

M.  ScHWARTZ  a  tenté  deux  fois  Topéra- 
tion  :  dans  un  cas  celle-ci  avait  réussi, 


mais  l'asepsie  intestinale  fut  impossible  à 
obtenir  d'une  manière  parfaite  et,  au  bout 
de  sept  jours,  après  une  formidable  débâcle 
des  matières  accumulées  derrière  le  néo- 
plasme, le  malade  succomba  à  la  septicé- 
mie. Dans  l'autre  cas,  M.  Schwartz  dut 
renoncer,  au  cours  de  l'opération,  à  conti- 
nuer d'appliquer  le  procédé  de  Kraske  : 
il  se  contenta  de  pratiquer  un  anus  iliaque 
et  aujourd'hui  le  malade  va  bien. 

M.  G.  Marchant,  au  contraire,  considère 
Topération  de  Kraske  comme  une  bonne 
opération,  permettant  d'opérer  largement, 
sans  s'occuper  du  péritoine  et  de  maintenir 
l'intégrité  du  sphincter. 

M.  Tbrrirr  est  du  même  avis,  et  estime 
qu'avec  une  asepsie  intestinale  bien  faite 
elle  donne  d'excellents  résultats,  en  ce 
qu'elle  permet  la  conservation  du  sphinc- 
ter. 

Au  résumé,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Routier  en  concluant,  Topération  de 
Kraske  est  une  bonne  opération,  qu'il  n'est 
pas  toujours  possible  de  réaliser,  mais  qui, 
lorsqu'elle  est  indiquée  et  lorsqu'elle  est 
bien  faite,  donne  des  résultats  physiolo- 
giques excellents,  permet  la  conservation 
du  sphincter,  ce  qui  est  d*un  intérêt  capi- 
tal, et  évite  l'infirmité  toujours  dégoûtante, 
quoi  que  l'on  en  dise,  créée  par  l'anus 
contre  nature. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Sifance  du  23  mai  1800. 

M.  Lavbran  donne  lecture  d'une  longue 
note  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  de 
la  pleurésie  purulente.  Four  lui,. la  ponc* 
tion  suivie  de  lavages  antiseptiques,  telle 
que  l'a  préconisée  M.  Femet  à  la  dernière 
séance,  est  tout  à  fait  insuffisante  dans  la 
plupart  des  cas  et  ne  pourra  convenir  qu'aux 
pleurésies  enkystées  que  la  thoracotomie 
ne  pe^ettrait  pas  d'atteindre,  ce  qui  était 
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d'ailleurs  le  cas  dans  l'observation  de 
M.  Fernet.  La  thoracotomie  réalise  seule 
les  indications  nécessaires  dans  la  pleuré- 
sie à  streptocoques,  et  encore  vaut-il 
mieux,  le  plus  souvent,  pratiquer  franche- 
ment la  résection  d*une  côte,  B&n  de  pou- 
voir bien  nettoyer  la  plèvre  et  placer  des 
drains. 

La  thoracotomie  doit  être  pratiquée  le 
plus  tôt  possible,  dès  que  le  diagnostic  de 
pleurésie  purulente  a  pu  être  établi,  même 
dans  la  pleurésie  à  pneumocoques,  si,  après 
la  deuxième  ou  la  troisième  ponction,  on 
voit  le  pus  se  reformer  rapidement.  Elle 
n'est  contre-indiquée  dans  la  pleurésie  tu- 
berculeuse que  lorsqu'il  existe  des  lésions 
avancées  des  sommets. 

Les  injections  de  sublimé  et  de  naphtol, 
telles  que  les  pratiquait  M .  Fernet,  n e  peuvent 
être  pratiquées; le  sublimé  est  trop  toxique, 
à  moins  qu'on  ne  le  fasse  suivre  du  lavage 
de  la  plèvre,  ce  qui  n'est  pas  toujours  pos- 
sible, hors  le  cas  de  thoracotomie.'Le  naph- 
tol est  insoluble  dans  l'eau,  se  précipite 
très  vite  et  forme  un  magma  insoluble  à  la 
partie*  déclive .  La  créoline  on  crésyl,  que 
l'auteur  a  employée,  lui  semble  préférable. 
En  en  mélangeant  4  gram.  avec  100  gram. 
d'eau,  on  obtient  une  émulsion  ayant  et 
conservant  l'aspect  du  café  au  lait,  et  agis- 
sant très  énergiquement  sur  les  strepto- 
coques. Elle  est  absolument  inoffensive. 

Quant  aux  mesures  prophylactiques  re- 
commandées par  l'auteur,  en  s'inspirant  de 
la  théorie  infectieuse  de  la  pathogénie  de 
cette  affection,  elles  se  ramènent  à  deux 
indications  : 

1"*  Eloigner  des  plearétiqaes  leb  malades 
qui  suppurent  ou  sont  atteints  d'érysipèle. 

2*  Détruire  à  l'aide*  de  gargarismes  anti- 
septiques les  microbes  pyogènes  qui  restent 
dans  la  bouche  et  l'arrière-bouche. 


'  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  14  mai  1890 

A  propos  de  l'observation  lue  à  Tavant- 
dernière  séance  et  d'après  laquelle  M.  Lié- 
geois (de  Bainville^aux- Saules)  traita  des 
vomissements  incoercibles  dus  au  pylo- 
risme,  chez  une  enfant  de  II  ans,  par  des 
injections  sous-cutanées  de  15  milligram. 
d'atropine  associés  à  3  centigrammes  de 
morphine,  la  discussion  s'engage  sur  V an- 
tagonisme en  thérapeutique.  M.  Crbquy 
cite  le  cas  d'un  malade  qui  absorba  10  gr. 
de  laudanum  de  Sydenham  et  à  qui  on  fit 
prendre,  comme  antidote,  2  centigrammes 
d'atropine.  Le  malade  mourut  d'une  pneu- 
monie double,  et  il  sembla  que  les  deux 
médicaments  mis  en  présence  à  de  sembla- 
bles doses,  avaient  plutôt  associé  leurs 
effets  qu'ils  ne  s'étaient  combattus  récipro- 
quement. C'est  également  l'avis  de  M.  Hu- 
chard,  qui  fait  remarquer  que  la  théorie  de 
l'antagonisme  en  thérapeutique  ne  s'appuie 
que  sur  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, lesquels,  comme  on  sait,  supportent 
l'action  des  alcaloïdes  tout  autrement  que 
l'homme  sain,  particulièrement  les  herbi- 
vores. 

D'autre  part,  M.  Dblpboh  a  vu,  dans  un 
empoisonnement  par  du  laudanum,  donner 
jusqu'à  30  grammes  de  teinture  de  bella- 
done et  arriver  ainâi  à  obtenir  la  dispari- 
tion des  symptômes  d'intoxication. 

La  conclusion  de  la  discussion  est  remise 
à  une  prochaine  séance. 


*  * 


M.  Dblpboh  critique  la  composition  des 
paquets  de  sublimé  dont  l'emploi  a  été  pres- 
crit aux  sages-femmes  par  TAcadémie. 
L'acide  tartrique  qu'ils  renferment  entre 
rapidement  en  déliquescence,  en  raison  de 
l'eau  de  cristallisation  qu*il  renferme  tou- 
jours, et  les  paquets  fondent  dans  leur  pa- 
pier en  tachant  tout  ce  qui  les  entoure. 

Il  vaudrait  mieux  lui  substituer  ou  lui 
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associer  Tacide  boriqne,  qui  n'est  pas  déli- 
quescent, amène  tout  aussi  aisément  la 
dissolution  du  sublimé  et  même  maintient 
mieux  la  conservation  des  liqueurs,  une  fois 
celles-ci  préparées.  On  formule  ainsi  : 


Sublimé 

Acide  borique  pulvérisé. 
Acide  tartrique 


0.25 
0.60 
0.40 


Séance  du  28  mai  1890 

M.  Constantin  Paul  a  employé  la  tein- 
ture de  kaori,  dont  M.  Fornb  avait  préco- 
nisé Tusage  à  une  des  dernières  séances.  Il 
déclare  s'en  être  bien  trouvé  pour  le  pan- 
sement des  petites  plaies,  en  particulier  de 
celles  qui  succèdent  aux  ponctions  ou  aux 
piqûres  faites  avec  le  thermo-cautère. 

MM,  Delpech  et  Matet  font  remarquer 
que  les  effets  obtenus  sont  ceux  que  don- 
nent toutes  les  teintures  résineuses,  le 
baume  de  Commandeur,  par  exemple,  ou 
tout  simplement  la  teinture  d'aloès  dont 
les  vétérinaires  font  nn  fréquent  et  très 
heureux  usage. 

M.  Constantin  Paul  décrit  le  dispositif 
qu'il  a  adopté  pour  pratiquer  facilement 
rirrigation  de  la  conjonctive  dans  l'oph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Il  place 
l'enfant  sur  un  oreiller  au  bord  d'une  table, 
de  façon  que  la  tête  retombe  en  dehors  ; 
le  liquide  employé,  qui  est  une  simple  dé- 


coction d'espèces  aromatiques,  est  ren- 
fermé dans  une  bouteille  placée  sur  une 
planche  &  un  niveau  supérieur  à  celui  de 
la  table  ;  un  siphon  d'ébonite  plonge  dans 
cette  bouteille  et  se  continue  par  nn  tuyau 
en  caoutchouc  terminé  par  nn  petit  tube 
taillé  en  plume  ou  en  cure-dents.  L'écou- 
lement du  liquide  est  réglé  à  volonté  par 
la  direction  que  Ton-  donne  à  ce  dernier 
tube,  tenu  à  la  main,  et  en  quelques  mi-< 
nutes  on  opère  un  lavage  très  complet  de 
l'œil  malade. 

Un  entonnoir  est  flxé  à  l'oreiller  sous  la 
tête  de  l'enfant,  au  moyen  d'une  compresse 
et  de  deux  épingles,  et  conduit  l'eau  dans 
un  seau  placé  à  terre.  Le  lavage  s'opère 
ainsi  facilement,  sans  salir  l'entourage  et 
sans  avoir  à  craindre  les  mouvements  de 
l'enfant. 

Par  cette  méthode,  M.  C.  Paul  n'a  ob- 
tenu que  des  succès.  La  décoction  qu'il 
emploie  est  à  20  ou  30  OiOOOets'emploieàla 
température  de  25  à  35*.  Elle  constitue 
d'ailleurs  un  excellent  antiseptique,  qu'il 
emploie  avec  succès  depuis  longtemps,  et 
qui,  dans  les  ambulances  du  siège  de  Paris, 
lui  a  rendu  les  plus  grands  services,  même 
pour  la  chirurgie. 

Une  discussion  s'engage  sur  le  mode 
d'action  de  cette  solution,  et  M.  Blondbl 
fait  observer  que  ses  effets  sont  dus  très 
vraisemblablement  au  tannin  que  renfer- 
ment les  espèces  aromatiques  et  qui  entre 
en  dissolution  dans  la  décoction. 


^ 


Revne  des  publications  françaises  et  étrangères. 


Traitement  de  l'endométrite.  —  Les 

discussions  engagées  sur  cette  question  à 
l'Académie  et  dans  les  diverses  sociétés 
savantes  de  Paris  ont  actuellement  leur 
retentissement  en  Amérique.  M.  E.  L.  B. 
Godfrey,  de  Cooper  Hospital  (Camden) 
publie  dans  le  Médical  Bulletin  d'avril 
(page  124.   vol.  1)  un  travail  renfermant 


quelques  indications  intéressantes  sur  le 
procédé  opératoire  à  adopter  pour  pratiquer 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine. 
L'auteur  rejette  l'emploi  des  acides  des- 
tructeurs, tels  que  l'acide  chromique  et  ; 
l'acide  nitrique,  ainsi  que  celui  du  galvano-  - 
cautère.  Il  recommande  une  solution,  for- 
mée de  deux  parties  de  teinture  d'iode  pour 
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une  partie  d'acide  phéniqne.  Mais  il  ingiste 
surtout  sur  le  procédé  à  employer  pour 
faire  pénétrer  le  liquide  dans  Ih.  cavité  uté- 
rine. Les  mèches  portées  au  hout  d*une 
baguette  donnesit  de  mauvais  résultats  parce 
qu'elles  s'essuient  ao  passage  du  col  en  dé- 
Tersant  une  quantité  exagérée  de  la  solu- 
tion caustique  dans  le  canal  cervical.  L'au- 
teur préconise  l'emploi  d'un  tube  de  verre, 
auquel  il  adapte  un  tuyau  de  caoutchouc 
terminé  par  une  petite  poire  de  môme  subs- 
tance. Le  tube  de  verre  est  rempli  avec  une 
petite  quantité  de  la  solution  indiquée,  puis 
introduit  dans  la  cavité  utérine  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  franchi  l'orifice  interne.  On  presse 
alors  sur  la  poire  de  caoutchouc  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  fait  pénétrer  de  8  à  10  gouttes 
de  la  solution  dans  l'utérus. 

Ce  traitement  donne,  paratt-il,  les  meil- 
leurs résultats.  L'auteur  reconnaît  toutefois 
qu'il  ne  va  pas  sans  provoquer  parfois  quel- 
ques coliques  utérines.  Il  faut,  pour  les 
éviter  dans  la  mesure  du  possible,  veiller  à 
ce  que  l'utérus,  pendant  l'opération,  occupe 
cine  bonne  position.  Quant  à  l'appareil 
recommandé,  il  nous  semble  qu'il  pourrait 
être  avantageusement  remplacé  en  France, 
par  la  seringue  à  instillations  uréthrales, 
employée  dans  le  traitement  de  la  goutte 
militaire. 


♦  * 


Traitement  de  Tasthme  par  la  stry- 
chnine. On  ne  s'attendait  guère  à  voir 
préconiser  dans  le  traitement  de  Tasthme, 
c'est-à-dire  d'une  névrose  à  forme  convul- 
sive,  la  strychnine,  agent  convulsivant  au 
premier  chef  et  stimulant  énergique  de 
l'excitabilité  médullaire.  Cependant  dans 
ùe  conférenee  faite  à  la  JPolicUniqvte  de 
Philadelphie,  M.  Mays  déclare  avoir  retiré 
la»  meilleurs  résultats  de  l'emploi  de  cet 
sdeoloîde  contre  l'asUime.  L'auteur  ne  vise 
d'ailleors  que  l'asthme  partiel  se  produisant 
par  crises  au  milieu  d'un  état  général  irrè- 
loochable.  L'atropine  a  été,  dans  plusieurs 


cas,  employée  concurremment  avec  la 
strychnine,  la  première  à  la  dose  de  1/3  de 
milligrammes»  la  seconde  à  celle  de  1  mil- 
ligramme, le  tout  sous  forme  d'injection 
hypodermique.  La  dose  de  strychnine  fut 
graduellement  portée  à  2  milligrammes. 

L'auteur  se  basait  sur  l'idée  préconçue 
que  l'asthme  dépend  d'une  dépression,  ner- 
veuse, à  laquelle  la  strychnine  remédierait 
comme  tonique.  Le  résultat,  d'après  lui, 
aurait  été  excellent,  les  accès  sont  devenus 
très  vite  beaucoup  moins  fréquents  et  leur 
intensité  bien  moins  marquée. 


a 

Traitement  de  Tnlcôre  de  l'estomac.  — 

Dans  une  leçon  clinique  sur  l'ulcère  de 
l'estomac  faite  à  la  Western  Infirmary  dé 
Glaseow  et  publiée  dans  le  British  médical 
Journal  (10  mai,  p.  1057).  M.  Me.  Call 
Ain>BiusoN  formule  ainsi  le  traitement  de 
cette  affection  : 

Le  malade  sera  maintenu  rigoureusement 
au  lit,  le  repos  diminuant,  comme  l'on  sait, 
les  chances  d'hémorrhagies.  Le  régime 
forme  la  base  du  traitement.  Tout  aliment 
stimulant  ou  fatigant  sera  sévèrement 
écarté.  On  prescrira  des  aliments  liquides 
en  petites  quantités  à  la  fois  et  fréquemment 
répétées.  Dans  la  grande  msjorité  des  cas, 
à  moins  de  contre-indications  formelles,  on 
donnera  du  lait,  soit  seul,  soit  additionné 
de  sels  de  potasse  ou  de  fer.  Dans  certains 
cas,  on  pourra  donner  des  préparations 
renfermant  des  aliments  peptonisés,  par 
cuillerées  à  soupe  tontes  les  quatre  heures, 
en  recommandant  au  patient  de  bien  mé« 
langer  la  substance  avec  sa  salive  avant  de 
l'avaler. 

Le  régime  de  Debove  sera  donc  ordonné 
avec  cette  légère  modification  : 

Viande  de  bœuf  peptonieée. . 

Magnésie  calcinée 1    — 

Craie  préparée *^    — 

Sacdharure  de  fer* ••••>•«•• 

A  prendre  en  une  seule  fois. 


25  gr. 


1    — 
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On  sait  en  effet  que  lé  suc  gastrique  se 
trouvant  neutralisé  par  le  régime  alcalin, 
Une  faut  plus  compter  surlapeptonisation 
par  l'estomac.  Les  quantités  à  prescrire 
seront  évidemment  dictées  par  l'intensité 
des  douleurs  et  la  gravité  de  chaque  cas.  Il 

• 

faut  toujours  ne  donner  que  la  quantité  qu^ 
puisse  être  supportée  sans  douleur  d'un 
seul  coup,  si  petite  qu'elle  soit  ;  on  en  sera 
quitte  pour  augmenter  la  fréquence  des 
prises.  Si  le  malade  ne  peut  supporter  une 
seule  cuillerée  à  café  de  lait,  il  faudra  re- 
noncer à  toute  alin^entation  par  la  voie  de 
Testomac  et  s'adresser  sans  tarder  à  la  voie 
rectale.  On  donnera  par  ce  moyen,  tontes 
les  quatre  heures,  un  peu  de  lait  peptonisé 
et  un  suppositoire  de  gluten  :  on  fera  en 
même  temps  sucer  un  peu  de  glace.  Au 
besoin  on  donnera  des  peptones  en  lave- 
ments. 

La  constipation  sera  combattue  soigneu- 
sement par  des  lavements  simples,  ou  par 
Tintroduction  d'un  peu  de  glycérine  dans 
le  rectum. 

Ziemmsen  a  recommandé  les  sels  de 
Carlsbad,  et  on  pourra,  en  effet,  en  retirer 
des  effets  avantageux  dans  la  plupart  des 
cas.  Us  neutralisent,  du  reste,  le  suc  gas- 
trique, dont  Tacidité  représente  le  princi- 
pal obstacle  à  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 
On  les  fera  prendre  aux  doses  de  5  à  20 
grammes  dissous  dans  un  quart  de  litre 
d'eau  tiède,  en  les  donnant  par  gorgées  ton- 
tes les  dix  minutes  jusqu'à  ce  que  le  tout 
soit  absorbé. 

Pendant  la  convalescence,  le  retour  à 
l'alimentation  devra  être  très  prudemment 
surveillé  :  on  relèvera  les  forces  avec  un 
peu  d'arsenic. 

S'il  se  produisait  une  hémorrhagie,  on 
donnerait  de  la  glace àsncer  eil'on  en  pres- 
crirait en  application  au  creux  de  restomac. 
Ob  pourra  également  faire  une  piqûre  de 
morphine  ou  d'ergotine. 

Bn  cas  de  douleurs  trop  violentes,  on 
donnera  de  petites  doses  d'opium  ou  4d 


sous-nitrate  de  bismuth  associé  à  l'acide 
cyanhydrique. 

Le  chlorhydrate  d'orezine,  comme 
stomachique.  —  M.  Penzoldt  croit  avoir 
trouvé  dans  l'oréxine  un  véritable  stoma- 
chique susceptible  d'améliorer  toutes  les 
fonctions  de  l'estomac. 

L'oréxine  est  le  sel  muriatique  de  la 
phényldihydrochinazoline  et  provient  de  la 
chinolirie. 

L'ingestion  de  doses  de  0  gr.  50  centigr. 
provoque  chez  les  animaux  et  chez  l'homme 
une  sensation  de  faim  très  prononcée.  Le 
séjour  des  aliments  dans  l'estomac  est  sen- 
siblement abrégé.  Penzoldt  a  fait  des  es- 
sais sur  trente-six  malades  atteints  d^ano- 
rexie  sans  affections  graves  de  l'estomac- 
Chez  vingt-six  d'entre  eux,  l'effet  était 
surprenant.  On  réussissait  à  faire  revenir 
l'appétit,  souvent  même  à  provoquer  une 
sensation  de  faim  bien  marquée,  gr&ce  à 
laquelle  la  nutrition  devint  meilleure. 

L'action  ne  se  montrait  ordinairement 
qu'après  quelques  jours,  rarement  après  la 
première  dose. 

Le  médicament,  ayant  un  goût  pyrolique, 
fut  administré  &oui>  forme  de  pilules  gela- 
trnées.  Voici  la  formule  : 

Chlorhydrate  d'oréxine  • 2  gr . 

Extrait  de  gentiane 

Poudre  de  rac.  de  guim, . . 

Pour  faire  vingt  pilules  gélatinées. 

Prendre  une  ou  deux  fois  deux  à  cinq 
pilules  par  jour  avec  une  tasse  de  bouillon 
{Th&rapeut.  Monatsh.j  février  1800.) 


;  j  Q.  s. 


#  • 


Traitement  de  la  prostatite  aigai  et  de 
la  congestion  de  la  prostate.  —  M.  B. 
Desnos  examine,  dans  la  Revue  géniraie 
de  cHnique  et  de  thérapeutique^  le  traite- 
ment qui  convient  à  ces  difl'érents  états  pa« 
thologiques. 

bans  les  congestions  simples,  il  faut 
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s'abstenir  de  pratiquer  le  cathétérisme  et 
de  faire  des  iajectioDS  uréthrales. 

On  ordonnera  des  bains  généraux  tièdes 
et  très  prolongés,  pendant  une  et  même 
plusieurs  heures.  Le  moyen  décongescif  le 
plus  puissant  consiste  en  des  applications 
très  chaudes  autour  de  la  prostate  ;  on 
administrera,  au  moins  deux  fois  par  jour, 
un  lavement  à  une  température  de  50  à  55 
degrés  centigrades  (le  lavement  serapoussé 
très  lentement).  En  même  temps,  on  appli- 
quera au  périnée  des  compresses  trempées 
dans  de  Teau  à  une  température  égale  ou 
un  peu  plus  basse. 

Eviter  la  constipation  (laxatifs,etc).  Âl'in- 
térieur,emplojerdes  tisanes  avec4  grammes 
de  borate  de  soude  ou  1  gramme  d'acide  bo- 
rique. 

Dès  qu'il  y  a  inflammation,  appliquer  au 
périnée  de  six  à  trente  sangsues.  Il  faut 
faire  une  deuxième  application  le  lende- 
main ou  le  surlendemain. 

Calmer  les  douleurs  par  des  lavements 
laudanisés  ou  chlorates  et,  mieux  encore, 
par  des  suppositoires  contenant  chacun 
1  centigramme  de  chlorydrate  de  morphine 
et  d'extrait  de  belladone  et  de  2  à  4  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne.  L'in- 
jection hypodermique  est  encore  préférable. 
Les  lavements  chauds  seront  continués 
matin  et  soir. 

L&  rétention  d'urine,fréquente  alors,  doit 
être  combattue.  Il  ne  faut  sonder  que  s'il  y 
nécessité.  Si  la  rét^tion  n'est  pas  d'emblée 
absolue,  on  emploiera  les  antiphlogis tiques 
et  les  calmants.  Pour  pratiquer  le  cathété- 
risme, il  faut  employer  de  préférence  une 
flonde  de  gomme,  forme  béquille.  L'anti- 
sepsie la  plus  minutieuse   est  de   rigueur. 

Dès  qu'on  a  la  certitude  de  l'existence 
d'une  collection  de  pus,  il  faut  lui  donner 
issue  le  plus  h&tivement  possible.  L'incision 
la  meilleure  est  celle  qui  est  faite  par  le 
périnée.  Elle  est  analogue  à  l'incision  du 
premier  temps  de  la  taille  prérectale. 


Traitement  du  nœvus  par  le  coUodion. 
—  Dans  trois  cas,  le  docteur  Thomas  a 
traité  [The  Lancet)  les  nœvi  par  des  appli- 
cations de  coUodion.  Dans  un  premier  cas, 
le  mal  siégeait  au  dos,  une  autre  fois,  à  la 
région  parotidienno,  et  enfin,  une  autre 
fois,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure. 
Le  coUodion  fut  étendu  sur  les  tumeurs  et 
sur  la  peau  environnante  ;  l'application  en 
fut  faite  ordinairement  par  la  mère. 

Dans  tous  ces  cas,  il  obtint  une  consi'* 
dérable  amélioration,  rendant  inutile  toute 
intervention  opératoire.  Ce  traitement  est 
absolument  exempt  de  risques  et  de  dan- 
gers :  il  offre  tout  avantage,  tandis  que  les 
autres  méthodes  manquent  de  sécurité. 


* 


• 


Traitement  de  la  gangrène  pnlmonaire. 

—  Voici  comment  M.  le  professeur  Jac- 
coud  (Courrier  médical)  a  fonnulé  les  indi- 
cations du  traitement  de  cette  affection. 

I.  Désinfecter  Falmosphèré.  —  Il  est  in- 
dispensable de  faire  respirer  au  malade  de 
l'air  mélangé  à  de?  vapeurs  antiseptiques. 
Plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  plusieurs 
heures,  on  fait  marcher  un  pulvérisateur 
chargé  avec  une  solution  faible  d'acide 
phénique.  On  évite  ainsi  l'odeur  infecte 
qui  existe  autour  des  individus  atteints  de 
gangrène  pulmonaire  et  qui  incommode  si 
désagréablement  leurs  voisins. 

II.  SotUentr  les  forces  du  patient.  — 
Pour  lui  permettre  de  faire  les  frais  de  sa 
grave  maladie,  on  lui  administrera  de  Tai- 
cool. 

III.  Faire  t antisepsie  înteime .  — M.Jao- 
coud  donne  chaque  jour  50  centigrammes 
d'acide  salicylique. 

IV.  Combattre  la  fétidité  de  Fhaleine.  — 
On  y  parvient,  en  faisant  prendre  au  ma- 
lade, dans  un  julep,  4  grammes  de  liqueur 
de  Labarraque. 


Traitement  de  la  métrite  etnricale  par 
rincision  circulaire  du  col.  —  M.  Soiiu- 
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€KiNo  {Centraib  f,  Ch/nœhologie^  p.  180  et 
189),  dans  les  cas  de  métrite  chronique 
plus  on  moins  invétérée,  avec  hypertrophie 
moyenne  des  parties  et  lorsque  la  muqueuse 
cervicale  n'a  pas  subi  de  trop  graves  alté- 
rations, recommande  comme  moyen  de 
traitement,  le  procédé  suivant  :  faire  dans 
le  tissu  utérin  tout  autour  de  l'oriâee  du 
col,  une  incision  circulaire  pénétrant  à 
«deux  centimètres  de  profondeur  dans  le 
•col  de  la  matrice.  En  agissant  ainsi,  les 
vaisseaux  sont  tout  aussi  bien  sectionnés 
que  par  l'amputation  cunéiforme. 

L^auteur  a  employé  cette  méthode  dans 
quatre  cas  ;  chez  les  deux  premières  ma- 
lades, il  a  pratiqué  deux  points  de  suture 
^ans  les  lèvres  antérieure  et  postérieure. 
Les  deux  dernières  malades,  au  contraire, 
•ont  été  opérées  en  deux  temps,  Tindsion 
des  lèvres  ayant  été  effectuée  à  quelques 
jours  d*intervalle,  et  il  n'a  pas  été  fût  de 
sutures. 

En  somme,  d'après  son  expérience  per- 
sonnelle, M.  Schûcking  croit  devoir  re- 
^iommanderrincision  profonde  et  circulaire 
de  la  partie  vaginale  de  Tutérus  dans  les 
•cas  de  métrite  avec  hypertrophie. 


* 


Procédé  d'aiulyie  sommaire  des  uri- 
nes, par  M«  Haobr.  Le  procédé,  proposé 
par  l'auteur,  consiste  à  exposer  du  papier 
À  filtrer,  imbibé  d*une  goutte  d*urine  à  une 
température  de  150^  à  200». 

Pour  cela,  on  se  sert  d*une  lampe  à  pé- 
trole à  mèehe  circulaire,  munie  d'un  vierre 
40  16  à  20  centimètres  de  longueur  au- 
dessus  du  brûleur,  et  donnant  une  ftamme 
4le  2  millimètres  1{2  de  hauteur. 

On  verse  une  goutte  d'urine  sur  une  bande 
de  papier  à  filtrer,  d'épaisseur  moyenne, 
«de  4  eentim.  de  largeur,  et  on  expose  la 
tache  d*urine  au-dessus  du  verre  de  lampe 
à  2  ou  3  centimètre^  du  verre,  pendant  trois 
4  quatre  »iiiiiies,  «ans  laisser  roussir  le  pa- 
pler^ 


D'après  M.  Hager,  on  observerait  les 
phénomènes  suivants  : 

Urine  normale  :  Tache  à  peine  visible, 
sans  liseré,  quelquefois  jaune  pâle. 

Urine  aïbumineu$e  :  Tache  jaun&tre  on 
jaune  rougeâtre  sans  liseré,  ou  avec  liseré 
très  faible. 

Urine\  sucrée  :  Tache  jaune  brun,  bru- 
nâtre, brune,  brun  foncé,  suivant  la  quan- 
tité de  sucre,  et  toujours  ayec  un  liseré 
très  net. 

Z7rme  des  morphmomanes  :  Tache  jau- 
nâtre avec  liseré. 

Pour  sesayer  cette  méthode  an  point  de 
vue  de  la  recherehe  du  sucre,  et  si  l'on  ne 
dispose  pas  d'urine  diabétique,  on  peat 
opérer  avec  de  l'urine  normale  à  laqvelle 
on  aurait  ajouté  1  gramme  de  miel  pour 
15  ce.)  (/.  de  Ph  et  Çh.). 


* 


Svii  l'emploi  de  l'écorce  de  condnrango 
dans  les  maladies  de  TestomaQ.  —  On  se 
souvient  qu'il  y  a  vingt  ans,  une  forte  ré- 
clame fut  faite  autour  de  cette  écorce  par 
les  médecins  américains  qui  n'y  voyaient 
rien  moins  que  le  spécifique  du  cancer.  Les 
travaux  entrepris  en  Europe  sur  le  condn« 
rango  furent  loin  de  confirmer  ces  belles 
promesses  et  Sharady  allajusqu^à  dire  qu'il 
serait  difficile  de  trouver  dans  toute  la 
matière  médicale  une  substance  aussi 
inerte. 

M.  Martini  a  repris  cette  étude  dans 
l'espoir  d'arriver  à  une  solution  définitive 
de  la  question.  (8ul  vahre  terap^tUico  délia 
corteccia  di  condurango  nelle  maUUHegaS" 
triche^  in  Oiornale  intemazionale  délie 
ecienxe  mediche^ 'M  avril).  Il  rappelle  les 
expériences  de  Bocker  (1876),  de  Rieas 
(1887;  de  Oser  (1887)  et  de  Kerning  (1888) 
qui  trouvèrent  dans  le  condurango  un  sto- 
machique énergique,  arréiant  les  vomisse- 
ments, atténuant  les  douleurs  et  permettant 
une  rapide  amélioration  de  l'état  général. 
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JEUéss,  en  particmlier,  en  employant  des 
doses  quotidiennes  de  10  grammes  d'éoorce, 
obtint  sur  100  cas  de  eareinome  bien  carac* 
térisé  3  g^érisons  et  24  améliorations  très 
notables  après  un  traitement  d*ane  durée 
moyenne  de  56}oiir8.Ries8Ta  pins  loin  :  il  dit 
avoir  fait  Tautopsie  d'un  individu  guéri  par 
Inid'nncareinomederestomacaumojen  du 
ocmdurango,  et  qui  mourut  plus  tard  d'une 
antre    maladie.    L^examen    de    Testomac 
montra  remplacement  ancien  de  la  tumeur 
représenté  actuellement  par  une  perte  de 
substance  à  bords  nets,  dont  le  fond  était 
constitué  uniquement  par  du  tissu  cica- 
triciel. Au  microscope,  les   granulations 
grises  et  dures  qui  recouvraient  ce  fond,  se 
montrèrent  formées  du  même  tissu. 

M.  Martini  dans  la  série  d'expériences 
qa^il  a  entreprises  et  qu'il  continue  encore, 
a  employé  la  macération  (30  gr.  p.  300  gr. 
d'eau)  à  la  dose  d'une  cuillerée  toutes  les 
24  heures.  Le  médicament  fut  toujours 
bien  toléré  et  pris  avec  plaisir.  Mais  autant 
qn^on  peut  déjà  en  juger,  les  résultats  ont 
été  jusqu'ici  fort  médiocres.  Tous  ses  ma- 
lades sont  morts  de  leur  cancer,  sans  que 
l'on  ait  pu  noter  autre  chose  qu'une  atté- 
nuation momentanée  des  symptômes  et  un 
léger  relèvement  des  forces  sous  l'influence 
de  la  médication .  ^ 


* 


Du  tamponnement  avec  l'onguent  na« 
politain  dans  les  affections  utérines.  — 
M.  Hardy  recommande,  dans  une  commu- 
nloation  faite  à  la  Soeiéti  médicale  de 
Liège,  cette  médication,  qui  lui  a  donné 
d'excellents  résultats  contrôles exsudats  et 
qui  consiste  simplement  dans  l'application 
locale,  dans  les  culs-de-sac,  de  tampons 
enduits  d'onguent  napolitain.  Les  ré- 
sultats sont  plus  favorables  que  ceux  des 
frictions  sur  les  aines.  Dans  dix  observations 
de  métrite,  de  périmétrite  et  d'endométrite 
chroniques,  M.  Hardy  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 


P  Sous  rinfluence  de  ce  pansement,  il  se 
produit  une  sédation  de  la  douleur  ; 

2°  Après  un  mois  de  traitement  environ, 
les  règles  sont  très  fréquemment  augmen- 
tées en  quantité  et  en  durée. 


Eruption  bromique.  —  Les  éruptions 
d'origine  bromique  peuvent  se  présenter 
avec  des  formes  beaucoup  plus  variées 
qu'on  ne  le  suppose  généralement.  M.  Bes- 
nier,  qui  a  déjà  souvent  attiré  l'attention 
sur  ce  fait  en  publiant  jdiverses  obser- 
vations de  ce  genre,  a  montré  dans  son 
service  un  cas  dans  lequel  cette  éruption 
avait  été  prise  pour  un  début  de  variole  ; 
c'est  là  une  confusion  qui  n'avait  peut-être 
pas  encore  été  signalée.  La  malade  dont  il 
s'agit  en  effet,  avait  été  soumise,  pour  des 
accidents  nerveux,  à  l'usage  du  bromure  du 
potassium  dans  un  |  service  bospitalier  ;  au 
bout  de  quelques  jours  ou  remarqua  sur  la 
face  un  certain  nombre  de  petites  papules 
confluentes  en  certains  points,  dont  Taspect 
rappelait  exactement  celui  des  papules  du 
début  de  la  variole  ;  aussi  fut-elle  évacuée 
aussitôt  sur  un  service  de  varioleux.  Elle 
ne  tarda  pas  à  en  sortir,  et  elle  est  arrivée 
dans  le  service  avec  des  pustules  coales- 
centes  dont  la  nature  a  pu  être  reconnuo- 
La  guérison  s'est  produite  par  de  petites 
cicatrices  maculeuses,  irrégulières  et  bien 
différentes  de  celles  de  la  variole. 


Traitement  de  Tanémie    aiguâ.    — 

M.  Prbgaij)1no  publie  dans  le  Scalpel  une 
intéressante  étude  sur  le  traitement  de 
Tanémie  grave  par  les  injections  sous-cu* 
tanées  de  solutions  de  sel  marin. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'une 
malade  atteinte  d'ulcus,  et  épuisée  par  des 
hématémèses  abondantes,  au  point  qu'elle 
allait  succomber.  On  cboisit  pour  lieu  de 
Tinjection  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  paroi     abdominale     antérieure,  après 
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lavage  antiseptique  soigneux.On  ût  chauf- 
fer à  38  degrés  uue  solution  contenant  : 

Sel  marin 6  grammes. 

Carbonate  de  soude.  1      — 
Eau  distillée  bouil- 
lie,puis  filtrée 1000     — 

On  injecta  profondément  dans  le  tissu 
cellulaire  140  centimètres  cubes  de  cette 
solution  au  même  point,  en  vingt  à.  vingt- 
cinq  minutes,  en  déplaçant  un  peu  Tai- 
guille  autour  de  son  axe  progressivement  ; 
on  refoulait  par  le  massage  le  liquide  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  pénétrait.  On  cessa 
alors.  Puis  on  recommença,  en  injectant 
environ  60  centimètres  cubes  toutes  les 
demi-heures,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  atteint  le 
total  de  500  centimètres  cubes.  L'effet  fut 
excellent,  le  pouls  remonta,  la  malade 
reprit  connaissance.  Les  hématémèses  ces- 
sèrent et  elle  guérit. 

Dans  un  second  cas,  uuj  malade  fort 
affaibli  perdit  une  certaine  quantité  de 
sang  pendant  une  amputation  de  cuisse  :  il 
faillit  mourir  alors  de  syncope.  Le  soir,  il 
était  encore  en  état  lipothymique.  On  lui 
injecta,  en  vingt  minutes,  800  centimètres 
cubes  de  la  solution.  Le  résultat  fut  excel- 
lent.  L'auteur  recommande  vivement  l'es- 
sai de  cette  méthode  fort  simple  et  inof- 
fensive en  tout  cas. 


♦  ♦ 


NouTean  traitement  des  entorses,  par 
le  D'  Duhamel  d'Obemai.  —Notre  confrère 
publie  ce  traitement  dans  la  Gazette  mé- 
dicale Strasbourg,  n*>  4  (1"  avril  1890). 

n  s'agit  d'emplâtres  de  céruse  qu'on 
applique  sur  l'entorse,  et  qui  la  guérit  en 
peu  de  jours. 

L'emplâtre  est  ainsi  composé  : 

i        Huile  d'olive . .  • . .       1000  gr. 
Blanc  de  céruse» .«        500  gr. 

Mettez  l'huile  sur  un  feu  doux  et  continu^ 
dans  une  eajsaerole  en  terre  :  sgontez  peu 


à  peu  la  céruse  et  remuez  avec  une  large 
spatule  pendant  six  ou  sept  heures. 

Etalez  cette  matière  emplastique  sur  de 
la  toile  et  taillez  des  emplâtres  de  dimen- 
sions convenables. 

Le  D^  Duhamel  cite  cinq  observations  de 
maladies  guéries  en  trois  ou  quatre  jours. 
Elles  nous  paraissent  assez  concluantes 
pour  que  nous  recommandions  l'usage  de 
l'emplâtre  de  notre  confrère. 


Traitement  des  spasmes  de  la  glotte. 

— -  M.  Kiirt,  dans  une  communication  faite 
à  la  Société  império-royale  de  médecine  de 
Vienne,  a  eu  l'occasion  d'imaginer  un  nou- 
veau traitement  de  cette  affection  dans  les 
conditions   suivantes  {Merc.  méd.)   :    sur 
un  enfant  de  6  ans  atteint  de  la  coqueluche 
avec  des  convulsions   graves,  j'ai  constaté 
que  l'irritation  de  la  conjonctive  oculaire, 
de  la  pituitaire,  du  trijumeau,  par  consé- 
quent, avait  une  action  suspensive  sur  les 
récurrents.  J'ai  songé  à  appliquer  ces  faits 
au  traitemunt  du  spasme  delà  glotte  et  j'en 
ai  eu  de   bons  résultats.  Chez  les  enfants 
atteints  de  cette  affection,  on  coupe  presque 
immédiatement  l'accès  en  introduisant  dans 
les  fosses   nasales  les  barbes  d'une  plume 
chargées   cTune  solution    de   quinine.   En 
outre,  ce  traitement  peut  être  curatif.  Ainsi 
je  vous  présente  un  enfant  de  huit  mois  qui 
avait  des  accès  depuis  l'âge  de  deux  mois  ; 
depuis  14  jours,  il  en  avait  de  8  à  10  par 
jour  lorsque,  il  j  a  4  jours,  on  me  l'amena. 
Après  deux  attouchements  nasaux  les  accès 
ont  cessé  ;  depuis  trois  jours  il  n'y  en  a  plus 
eu  ». 


*  * 


Traitement  du  favus.  —  M.  Brocq  a 
posé  les  règles  qui  doivent  présider  an 
traitement  du  favus.  Voici  le  résumé  du 
travail  que  cet  auteur  a  publié  dans  la  Re^ 
vue  générale  yde  clinique  et  de  ihérapeu* 
tique. 

Traitement  général.  —  Le  traitement 
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général  n'a  que  peu  d'importance.  Cepen- 
dant, si  le  sujet  est  scrofuleux,  débilité, 
on  lui  donnera  des  amers,  de  rhuUe  de  foie 
de  morue,  du  sirop  d'iodure  de  fer,  etc. 

Traitement  local  (Favus^  de  la  tête).  —  Il 
faut,  tout  d'abord,  nettoyer  la  tête  du  ma- 
lade. Dans  ce  but,  on  coupe  les  cheveux 
ras,  aux  ciseaux,  puis  on  ramollit  les 
croûtes  avec  de  la  glycérine,  de  Thuile 
d'amandes  douces,  d'olive,  de  ricin,  de  foie 
de  morue  pure  ou  additionnée  d'acide  phé- 
nique  ou  d'acide  salicylique,  etc.  Si  les 
croûtes  sont  très  épaisses,  on  applique  les 
corps  gras  et  on  met  la  calotte  de  caout* 
chouc  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin,  on  savonne  avec  de  la  décoction  de 
bois  de  Panama  et  du  savon  noir,  afîn 
d'enlever  les  débris  qui  encombrent  la 
tête. 

On  peut  aussi  faire  des  frictions  avec  le 
mélange  suivant  : 

Huile  de  cade 5  grammes 

Glycérolé 30        — 

Savon  noir 2à3   — 

Ou  applique  ensuite  des  cataplasmes 
mous  et  enfin  on  savonne  au  savon  noir. 

Lorsqu'on  a  obtenu  un  bon  nettoyage  de 
la  tête,  il  faut  épiler.  Si  lefavus  est  limité, 
on  pourra  se  contenter  d'une  épilation  por- 
tant sur  les  régions  malades.  On  doit  avoir 
soin  de  dépasser  de  S  centimètres  environ 
toute  la  zone  des  cheveux  même  suspects. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  sera  néces- 
saire d'épiler  tout  le  cuir  chevelu.  On  sera 
obligé  de  faire  plusieurs  séances  pour  épiler 
une  si  grande  surface. 

U  faudra  faire  des  applications  parasiti- 
cides  au  sublimé  (300«  ou  500*).  La  pom- 
made  au  turbith  au  30«  ou  la  pommade  de 
Hardy  composée  de  1  gramme  de  camphre, 
2  ou  3  grammes  de  soufre  et  30  grammes 
d'axonge,  peut  être  employée. 

Si  les  frictions  parasiticides  donnent  lieu 
à  un  peu  trop  d'inflammation,  on  les  rem- 
place par  des  cataplasmes  de  fécule  et  des 


lotions  émollientes,  ou  par  des  applica- 
tions de  cold  cream,  etc. 

On  pratique  une  seconde  épilation  au 
bout  de  quatre  à  six  semaines.  Mais  il  faut 
revenir  à  la  même  pratique,  aussi  souvent 
que  les  cheveux  sont  encore  malades.  D'or- 
dinaire, les  épilations  sont  de  moins  en 
moins  étendues,  parce  que  rafiPection  se 
limite  à  des  points  que  l'on  reconnaît  aisé- 
ment. La  rougeur  du  cuir  chevelu  et  la 
desquamation  diminuent;  les  poils  n'ont 
plus  leur  gaîne  succulente  et  ne  présentent 
plus  de  parasites. 

La  durée  du  traitement  varie  de  dix  mois 
à  deux  ou  trois  ans.  Pour  certifier  la  guè- 
rison  d'un  favique,  il  faudra  le  soumettre  à 
une  surveillance  de  trois  ou  quatre  mois, 
même  après  la  disparition  du  parasite. 

M.  Besnier  pense  que  Tépilation  suffit  à 
amener  la  guérison  du  favus.  U  fait  épiler, 
prescrit  des  savonnages  fréquents  et  en- 
duit la  tête  d'un  corps  gras. 

TVaitement  du  favus  du  corps,  —  Les 
godets  soni  d'abord  ramollis  par  des  appli- 
cations savonneuses  (axonge  et  savon  noir 
à  parties  égales,  ou 

Axonge 

Huile   de  cade..  ^  âà 
Savon  noir.  .  .  . 

Il  faut  ensuite  savonner  énergiquement 
les  godets  et  les  badigeonner  avec  ;de  la 
teinture  d'iode. 

Traitement  du  fatms  des  ongles,  —  Le 
procédé  le  meilleur  et  le  plus  radical  de 
traitement  du  favus  des  ongles  consiste  à 
enlever  l'ongle  malade  et  envelopper  les 
parties  atteintes  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  la  solution  de  sublimé. 

Mais  on  a  employé  des  moyens  plus 
doux.  On  enlève  toute  les  parties  jaunâtres 
par  le  grattage  et  on  applique  ensuite  des 
parasiticides.  Quelques  auteurs  donnant  le 
conseil  d'introduire,  partout,  où  on  le  peut, 
une  pommade  au  turbith. 
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L'ouabaîne  dans  là  coqueluche.— Selon 
M.  Gemmai  (Thé  Brituk  med.  Journ.,  26 
avril  1890,  p.  950),  l'ouabaïne  a  une  action 
favorable  à  toutes  les  périodes  de  la  coque- 
luche :  dans  la  première  période,  elle  coupe 
court  à  la  maladie  ;  dans  la  deuxième  pé- 
riode, elle  modère  la  violence  et  la  fré- 
quence de  la  toux  et  diminue  le  nombre 
4es  quintes;  dans  la  troisième  période i 
elle  hâte  remarquablement  la  convalescence. 
On  ne  doit  pas  dépasser  la  dose  de  un 
demi-milligramme  par  jour»  donné  en  8 
fois,  c'est-à-dire  toutes  les  trois  heures. 
On  peut  la  donner  deule  ou  associée  au 
bromure  de  potoesium  ou  au  chloral.  (iUrc, 
mid.) 


#  « 


Traitement  de  la  dysenterie  par  les 
lav«ment8  de  bichlorure  de  mercure.  — 
Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  a  pu- 
blié tout  dernièrement  un  intéressant  travail 
«ur  le  traitement  de  la  dysenterie  par  les 
lavements  de  bichlorure  de  mercure.  M.  Le- 
cnoine,  ayant  eu  Toccasion  de  soigner  un 
assez  grand  nombre  de  dysentériques,  n'a- 
vait obtenu  que  des  résultats  médiocres  en 
49e  servant  de  Tipéca.  Le  calomel  avait 
donné  des  succès,  mais  certains  malades 
avaient  résisté  &  l'emploi  des  médicaments 


ordinairement  employés  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie.  M.  Lemoine  pensa  qu'il 
était  utile  d'essayer  la  valeur  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  Cette  médication  a  été 
appliquée  aux  cas  les  plus  aigus. 

Les  lavements  étaient  composés,  de  la 
façon  suivante  :  au  début,  la  solution  du 
sublimé  était  au  dnq  millième,  et  on  donna 
par  jour  deux  à  trois  lavements  de  200 
grammes  chacun.  Bientôt  M.  Lemoine  prec- 
crivit  deux  lavements  de  200  girammes,  un 
le  matin  et  un  le  soir,  avec  une  solution  au 
trois  millième  (ces  lavements  étaient  ad- 
ministrés chauds  et  n'étaient  pas  gardés  par 
les  malades  plus  de  dix  minutes. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents. 
Parfois  il  a  fallu  recourir  aux  badigeon- 
nages  de  cocaïne,  pour  calmer  les  épreintes 
dues  à  l'introduction  de  la  canule. 

Il  n'y  a  eu  aucun  signe  d'intoxication 
mercurielle.  Les  urines,  examinées  par  le 
procédé  de  Merget,  n'ont  pas  permis  de 
constater  les  plus  petites  traces  de  mer- 
cure. 

Les  lavements  hydrargiriqnes  produisent 
un  lavage  antiseptique  de  la  muqueuse  i&- 
testinale,  détergent  les  ulcérations  et  soot 
propres  par  là  même  à  empêcher  la  ré- 
sorption des  produits  putrides  répandus  à 
sa  surface. 


!■■     »# 


Variétés  et  mélanges 


La  nés  rouge  et  eon  traitements  —  La 
Médecine  moderne  donne,  d'après  Unna,  un 
traitement  facile  de  cette  petite  incommo- 
dité très  pénible,  surtout  pour  le  beau  sexe. 
Dans  un  cinquième  des  cas,  selon  Unna, 
cette  affection  est  due  à  Tacné  rosaces  avec 
dilatation  vasculaire  ;  souvent  elle  est  en 
relation  avec  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  ; 
cette  séborrhée  doit  être  combattue  par  les 
moyens  ordinaires. 


Quand  il  s'agit  d'acné  rosacea,  Unna 
donne  à  l'intérieur  50  centigr.  d'ichthyol  et 
prescrit  en  même  temps  des  lotions  avec 
la  même  substance  en  solution  aqueuse.  On 
peut  encore  faire  la  nuit  des  applioatloiie 
de  la  pâte  suivante  : 

Pommade  de  xinc  •  • .  •    20 
Poudre  de  rix 5 

Soufre..., 2 
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Unna  conseille  aussi  les  ponctions  des 
troncs  Teineax  dilatés  avec  rinstroment 
d'Hébra,  répétées  deux  à  trois  fois  par  se- 
maine; les  petites  plaies  produites  doivent 
être  recouvertes  immédiatement  de  ouate 
humide. 

Pour  les  cas  légers  et  comme  traitement 
supplémentaire,  il  recommande  des  savon- 
nages répétés  avec  le  savon  à  richthjol  ; 
on  ne  doit  faire  usage  que  d'eau  chaude. 


i 


Dentistes  et  syphilis.  —  Dans  un  arti- 
cle récent  publié  dans  le  Médical  Neto^s  et 
analysé  déjà  par  le  Mercredi  médicaly 
L.  Duncan  Bulkley  étudie  les  différents 
modes  de  transmission  de  la  syphilis  dans 
h  pratique  de  Tart  dentaire.  Les  diverses 
lésions  syphilitiques  de  la  bouche  (chancre, 
plaques  muqueuses,  ulcérations  précoces) 
et  le  sang  peuvent  en  dtre  les  agents. 

Quant  aux  victimes,  elles  peuvent  être 
aussi  bien  le  dentiste  lui-même  que  son  pa- 
tient. 

Les  faits  de  syphilis  professionnelle  chez 
les  dentistes  sont  assez  rares  :  Bukley  n*a 
pu  en  réunir  que  quatre  exemples,  observés 
par  Bumstead,  Neumann,  J.  Hutchinson. 
InutUe  de  dire  que  le  chancre  siège  aux 
doigts;  dans  les  faits  cités,  il  s'agissait 
d'écorchures  produites  par  des  dents  cariées 
chez  des  sujets  syphilitiques;  ces  cas  sont 
à  rapprocher  des  chancres  par  morsures 
accidentelle,  dont  on  connaît  un  certain 
nombre  d'exemples. 

Quant  à  la  transmission  au  patient,  elle 
peut  se  faire  par  des  mécanismes  très  di- 
vers. 

Parfois  elle  a  lieu  à  la  suite  de  la  trans- 
plantation d'une  dent  enlevée  à  un  sujet 
syphilitique,  ainsi  que  Watson  et  J.  Hunter 
en  ont  cité  des  exemples. 

Il  peut  encore  se  faire  qu'un  dentiste, 
atteint  d'un  chancre  du  doigt,  inocule  di- 
rectement la  syphilis  dans  la  bouche  de  son 
client,  mais  on  n'a  pas  encore  publié  d'exem- 
ples de  ce  genre. 


I 


Le  plus  ordinairement,  la  transmission  a 
lieu  d'une  manière  indirecte  et  médiate 
Sans  parler  de  la  brosse  à  dents  qui  a  été 
son  agent  dans  un  cas  de  Blumenbach,  elle 
peut  se  faire  par  tous  le3  instruments  des 
dentistes,  et  dans  un  cas  donné  il  est  sou- 
vent difficile  de  déterminer  celui  qui  est  en 
cause.  Les  instruments  proprement  dits,  les 
serviettes,  les  matières  destinées  à  obturer 
les  dents,  celles  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  dents  artiûcielles,  peuvent  ser^ 
vir  à  transporter  le  virus  syphilitique. 
Parmi  les  instruments  proprement  dits,  le 
davier  est  le  plus  dangereux. 

La  stérilisation  par  la  chaleur  ou  par  les 
antiseptiques  (de  préférence  le  sublimé  et 
l'acide  phéniqne)  de  tous  les  objets  employés 
est  le  seul  moyen  de  prévenir  de  tels  acci- 
dents. 


♦  ♦ 


Isolement  des   coqueluchenz.  —   Le 

conseil  d^hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine 
a  discuté  dans  sa  dernière  séance  les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  le  D'  Olivier  sur 
la  coqueluche  à  Paris. 

M.  OUivier  a  rappelé  combien  la  coque- 
luche était  répandue  à  Paris.  Ainsi,  en 
1889,  elle  y  a  fait  520  victimes  : 

De  Oà  1  mois 13 

De  1  mois  à  1  an 207 

De  1  an  à  2  ans 142  . 

De  2  ans  à  5  ans 142 

De  5  ans  à  10  ans 16 

520 

Bien  que  les  tableaux  statistiques 
n'indiquent  aucun  décès  au-delà  de  dix 
ans,  on  sait  que  la  coqueluche  atteint 
cependant  les  adultes  et  les  vieillards.. 
Toutefois,  dans  les  préoccupations  relatives 
à  la  prophylaxie,  les  jeunes  enfants  doivent 
cependant  occuper  la  première  place. 

Le  conseil  a  voté  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  coqueluche  est  très  grave  pour  les 
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enfants  de  moins  de  deux  ans  ou  affaiblis 
par  n'importe  quelle  cause. 

La  maladie  est  contagieuse. 

Lorsqu'un  cas  se  montre  dans  une  fa- 
mille, il  est  indispensable  d'isoler  le  ma- 
lade; cet  isolement  sera  continué  quinze 
jours  au  moins  après  la  disparition  des 
quintes  convulsives,  etmieuxjusqu*à  la  dis- 
parition complète  de  la  toux. 


Il  convient  d'isoler  les  enfants  atteints 
de  coqueluche.  Cet  isolement  s'impose  pour 
les  hôpitaux  d'enfants. 

La  désinfection  des  pièces  habitées  par 
les  coquelucheux  dans  le  cours  de  sa  ma- 
ladie, devra  toujours  être  faite,  d'après  les 
procédés  en  usage  pour  la  diphtérie,  la 
rougeole,  la  scarlatine. 


-►♦-c^-^*- 


Formulaire  thérapeutique 


Menthol  contre  les  vomissements 
de  la  grossesse. 

Le  menthol  est  préconisé  contre  les  vo- 
missements de  la  grossesse  ;  on  le  prescrit 
sous  forme  d'une  potion,  d'après  la  formule 
suivante  : 

Menthol 1  gramme* 

Alcool 20      — 

Sirop  simple...     30      — 

dont  on  administre  une   cuillerée  à  café 
toutes  les  heures. 

Potion  à  la  quinine  sans  amertume. 

(M.  Lutz.) 

Sulfate  de  quinine 0  gr.  50 

Acide  sulfurique  dilué 0  gr.  50 

Essence  de  menthe Y  gouttes. 

Solution   saturée   de    sac- 
charine     10    grammes. 

Eau  distillée 90        — 

{Jownal  de  médecine  de  Paris,) 


Solution  contre  la  phthisie  laryngée 

(F.  Ingalls). 
Chlorhydrate  de  morphine. 

Acide  phénique 

Acide  tanniqne 

Glycérine  neutre ) 

Eau  distillé )  *^ 


Ogr.  20 
1  gr.  50 
1  gr.  50 

16  gr. 


imbibé  de  ce  liquide,  on  badigeonne  l'en- 
trée du  larynx,  une  ou  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  ^heures,  dans  le  cas  de  phthi- 
sie laryngée.  Dans  Tinlervalle  des  badi- 
geonuageS;  on  étend  la  solution  de  2  ou  3 
fois  son  volume  d'eau,  et  on  l'emploie  sous 
la  forme  de  pulvérisations. 

{Union  méd] 


Collutoire  antiseptique  contre 
la  diphtérie.  j; 

(Le  Gendre.) 

Borate  de  soude j 

Chlorate  de  potasse . . . .  l  ^ 

Acide  phénique 0  gr.  25. 

Glycérine 10  grammeSi 

Miel  blanc 30      — 

Mêlez  et  faites  dissoudre.  —  Avec  u& 
pinceau  trempé  dans  ce  collutoire,  on 
touche  le  fond  de  la  gorge,  dans  le  cas 
d'angine  diphtéri tique. 

(Courrier  méd.) 


Traitement  de  la  Iar3mgit6« 

(Mourb). 
L  Acide  phénique 

cristallisé.,..     0,60  à  1  gr. 
Chlorhydrate  de 
cocaïne 0,25  à  0,50  centig. 


Glycérine  neutre       50  grammes. 
Faites  dissoudre.  —  Avec  un  pinceau  I      Eau  distillée...      450        — 
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à  donner  en  palvérisation  trois  fois  par 
jour,  avec  le  pulvérisateur  à  vapeur. 

II.  Acide  borique 5  gram« 

Résorcine  cristallisée...  2      — 

Eau  de  laurier-cerise . .  •  50      — 

Eau  distillée 450      — 

pour  pulvérisations  pendant  trois  à  cinq 
minutes,matin  et  soir,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  suivant  les  lésions  observées.  (Journal 
de  médecine  de  Bordeaux). 


Emploi  de  la  lithine  contre  la  goutte. 

(Elot). 

1**  Pilules  d'iodure  de  lithium.  —  En 
voici  la  formule  : 

lodure  de  lithium . .  •      0,25  centigr. 

Extrait  de  gentiane . .  ^  **  ^ 

Poudre  de  gentiane..  ) 
Pour  une  pilule.  Trois  à  quatre  par  jour. 

2**  Potion  à  Vïodure  de  lithium. 

lodure  de  lithium ft-  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  am.    200  — 


Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50 
centigrammes  de  substance  active.  Dose  : 
deux  à  trois  grandes  cuillerées  par  jour. 

3o  Cachets  de  henzoate  de  lithine.  —  On 
les  formule  à  raison  de  20  centigrammes 
de  substance  active  par  cachet  et  à  la  dose 
quotidienne  de  4  à  8  cachets. 

4**  Pilules  au  henzoate  de  soude  et  à  la 
lithine.  — M.  H.  Huchard  les  formule  ainsi 
contre  la  goutte  avec  tendance  à  la  né- 
phrite chronique  : 

Extrait  de  stigmates  de  maïs.,  ô  gr. 

Benzoate  de  soude 3    — 

Carbonate  de  lithine 3    — 

Huile  essentielle  d'anis III  g. 

P.  s.  a.  pour  60  pilules. 

Prendre  quotidiennement  deux  pilules 
au  commencement  de  chaque  repas,  durant 
vingt  jours  chaque  mois.  Continuer  le  trai- 
tement pendant  trois  années.  [Merc.  médi^ 
eat\. 


'/ 


Chronique  —  Nouvelles 


La  Gazette  médicale  d' Orient  du  15  mai 
nous  apprend  que  le  choléra,  dont  aucun 
nouveau  cas  n'a  été  signalé  à  Mossoul,  a 
envahi  Beleb  et  Sumelhé  à  huit  ou  dix 
heures  de  Bagdad.  Depuis  douze  jours  il  y  a 
dans  ces  villages  50  attaques  et  10  décès. 


*  « 


Le  ministre  de  la  guerre  a  fixé  ainsi  qu'il 
suit  le  nombre  des  candidats  à  admettre 
cette  année  à  TEcole  du  service  de  santé 
militaire  : 

Candidats  à  8  inscriptions  :  15  ; 

Candidats  à  4  inscriptions  :  65. 

On  rappelle  que  c'est  la  dernière  fois  que 
les  candidats  à  8  inscriptions  sont  admis 


au  concours. 


♦  » 


L'affaire  des  médecins  de  Rodez  vient 
d'être  rappelée  devant  le  tribunal  de  Rodez. 
Les  condamnations  prononcées  contre  nos 
confrères  le  4  octobre  1889,  ont  été  main* 
tenues. 


♦  ♦ 


L'école  de  médecine  navale  à  Bor- 
deaux. —  On  sait  que  le  choix  du  siège  de 
l'École  de  médecine  navale  qui  va  être 
créée,  avait  été  laissé  indécis  par  le  mi- 
nistre. Dans  la  séance  du  28  mai,  au  Conseil 
municipal  de  Bordeaux,  le  maire  a  donné 
communication  d'une  lettre  par  laquelle 
le  ministre  de  la  marine  l'informe  qu'à 
la  suite  de  l'examen  fait  par  les  délé- 
gués de  son  département  dans  les  diffé- 
rentes villes  qui  s'étaient  mises  en  ins- 
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tance  poor  Tobiention  de  Técole .  du  ser- 
Tiee  de  santé  de  la  marine,  il  a  été  reconnu 
que  la  yille  de  Bordeaux  réaliserait  à  di- 
vers points  de  vue  des  conditions  très  favo- 
rables poor  riDsiallatîoR  de  cette  école. 

'Toutefois,  le  ministre  de  la  marine,  après 
avoir  reçu  avis  des  propositions  faites  par 
la  ville,  demande  anjourd'hai  une  délibé- 
ration du  conseil  municipal  portant  vote 
de  ces  propositions. 

En  conséquence,  le  conseil,  sur  lapropo- 
sîtion  de  l'administration,  délibère  que  : 

1°  La  ville  prendra  annuellement  à  sa 
charge  quinze  bourses  avec  trousseaux, 
réparties  sur  les  trois  années  ; 

2®  Chaque  année  une  somme  de  8^500 
francs  sera  allouée  à  Técole,  de  façon  à 
libérer  la  ville  de  tontes  dépenses  contri- 
butives d'éclairage,  de  chauffage,  d'entre- 
tien locatif  de  Fimmenble  et  des  réparations 
courantes  du  mobilier. 


♦  ♦ 


Incompatibilité  entre  les  fonctions  de 
maire  et  celles  de  médecins  d'hôpital. 

—  La  Semaine  médicale  du  30  avril  publie 
une  intéressante  consultation  de  M.  Riant, 
relativement  à  ce  point  litigieux.  En  prin- 
cipe, il  est  admis  qu'un  médecin  peut  être 
conseiller  municipal,  lors  même  qu'il  est 
payé  par  une  subvention  votée  par  la  com- 
mune, c'est-à-dire  par  ledit  conseil.  La  doc- 
trine et  la  jurisprudence  se  sont  nettement 
prononcées  dans  ce  sens. 

Le  médecin  d*hôpital,  faisant  partie  du 
Conseil  municipal,  peut-il  être  nommé 
maire  ?  On  pourrait  croire  d'abord  que  la 
règle  adoptée  pour  la  qualité  de  conseiller 
municipal  s'applique  encore  ici.  Mais  en 
fait^  le  maire  est  membre  de  dooit  de  la 


Commission  administrative  des  hospices  (loi 
du  5  août  1879)  et  comme  tel»  il  a  autorité 
sur  les  médecins  des  hospices.  De  là  résulte 
une  incompatibilité  absolue.  M.  Riant  re- 
connaît que  diverses  circulaires  ministé- 
rielles ont  pu  admettre  le  cnrnul  sous  la 
condition  que  le  médecin-maire  se  fasse 
suppléer  dans  son  postB  médical  aux  b6pi- 
taux.  Mais  ces  circulaires  sont  critiquables 
et  M.  Riant  émet  la  crainte  quVn  cas  on  la 
question  d'incompatibilité  se  poserait  à  un 
tribunal,  celui-ci  ne  la  tranche  dans  le  sens 
le  plus  rigoiAreux. 


La  tonr  Eiffel.  —  Voici  qui  fera  plûsir 
aux  amateurs  de  stigmates  gravidiques. 
L'histoire  nous  revient  d'Amérique,  il  est 
vrai,  ce  qui  a  son  importance.  Dans  le  der- 
nier numéro  du  Médical  Record^  de  New- 
York,  on  troQve,  d'après  le  correapcAiiant 
parisien  de  la  Médical  Press^  l'histoire 
d'une  femme  enceinte  qui,  extraordinaire- 
ment  frappée  par  la  vue  de  la  tour  Eiffel,  a 
mis  au  monde  un  rejeton  portant  sur  la  poi- 
trine une  représentation  de  ce  monument. 
Que  va  dire  M.  Jaluzot.seul  concessionnaire 
du  droit  de  reproduction  de  la  fameuse 
tour? 


«  « 


M.  k 

M.  le 


Nécrologie   de  la   quinzaine 

D"*  Gilbert  Renard,  de  Paris.  - 
D'Noulet,  de  Toalonse.  —  M.  le  D' Sire- 
dey,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  mem- 
bre  de  l'Académie  de  médecine.  —  M,  le 
D'  Vernhes,  député  de  l'Hérault.  —  M.  le 
D'  Desmasures,  de  Bourlers.  —  M.  le 
D'  Chabus,  de  Sisteron.  —  M.  le  D""  Bat- 
tarel,  ancien  médecin  de  la  marine. 


E.  Masson,  Directeur^érant. 


Varxs.  —Typographie  A.  Parent,  imp.de  la  Faculté  de  médecine^  A.  Davt, 

52,  me  Madame,  et  rue  CorDeiUe,3. 


F 
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Bureaux  :  6,  me  Git-le-Cœnr. 
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tente -—  La  codéine.  —  Conjonctivite  puru- 
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Tarsônite  de  cuivre.  —  Traitement  de  la 
lèpre.  —  Ponction  hypogastrlque  de  la 
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VARiéTBs  BT  MÉLANOBs.  —  Technlquc  du  cathé- 
térisme  de  l'urèthre.  —  Le  chocolat  au  pjln 
de  vue  médical. 

Formulaire  thérapeutique. 

Chronique.  Nouvelues. 

Feuilleton.  —  Traitement  de  la  tuberculose 
par  l'air  et  le  repos;  M.  Daremberg.  —Projet 
d'organisation  de  l'assistance  médicale  dans 
les  campagnes.  —  Projet  de  loi  sur  l'exercice 
de  là  médecine. 


Bulletin 

Paru,  \ï>juin  1890. 

A  propos  de  la  lectare  de  M.  Hervieux, 
or  le»  aptitudes  et  les  avantages  que  pré- 
wnterait  la  chèvre  à  jouer  le  rôle  d'un  bon 
raccinifère,  MM.  Bertin  et  Picq  ont  dé- 
bandé rouverture  d'un  pli  cacheté  dont  ils 


avaient  obtenu  le   dépôt  aux  archives  de 
l'Académie  le  14  janvier  1890. 
Ce  pli  cacheté  dit  : 

«  1"  La  tuberculose  peut  ou  ne  peut  pas 
ôtre  transportée  par  le  vaccin  de  la  génisse 
à  rhomme. 

t<  2<>La  chèvre,  animal  réfractaireàla  tu- 
berculose, inoculée  par  injection  sous-cuta- 
née, doit  être  substituée  &  la  génisse,  la^ 


310 


KEVUE  DE  TKÉKAPEUÏIQUE 


quelle  peut  parfois  être  tuberculeuse  malgré 
son  état  apparent  de  bonne  santé  ; 

a  3*  La  chèvre,  animal  réfractaire,  doit 
nous  servir  de  sujet,  pouvant,  d'après  nos 
eipériences  en  cours,  rendre  certains  ani- 
maux, susceptibles  de  contracter  facilement 
la  tuberculose  par  voie  d'injection,  réfrac- 
taires  à  cette  tuberculose  développée  chez 
eux  expérimentalement  ; 

«  4°  Des  génisses  rendues  tuberculeuses 
nous  serviront  de  sujets  vaccinifères,  pour 
expérimenter  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose,  soit  par  la  lymphe 
vaccinale,  soit  par  le  sang  » . 

La  cause  de  la  chèvre  compte  donc  deux 
bons  témoins  de  plus  et  à  MM.  Bertin  et 
Picq  revient  la  priorité  de  la  proposition. 


«  ^^ 


La  chloroformisatiorij  qui  a  déjà  fait 
l'objet  d'une  longue  discussion  académique, 
a  été  de  nouveau  remise  en  scène  par  une 
communication  de  M.  Laborde.  Il  n'y  a  eu, 
il  est  bien  vrai,  qu'une  escarmouche  sur  ce 
point,  mais  les  dernières  paroles  pronon- 
cées par  M.  Laborde  portent  à  penser 
qu'une  discussion  nouvelle  pourrait  bien 
s'ensuivre. 

«  Qu'on  fasse  dans  le  laboratoire  tontes 
les  expériences  qu'on  voudra,  mais  qu'on  se 


garde  bien  de  les  transporter  au  lit  du  ma- 
lade», a  dit,  il  7  a  quelques  années,  M.  Ver- 
neuil.  C'est  contre  ces  paroles  de  •  sonj 
cher  Maître  »,  que  vient,  avec  unetréi^ 
grande  déférence,  mais  aussi  avec  une  non 
moins  grande  fermeté,  protester  M.  La- 
borde. Le  laboratoire  peut  frayer  la  voie 
et  éclairer  la  clinique,  telle' est  ropiDioa 
de  ce  dernier. 

Sous  le  chloroforme,  les  malades  meo- 
rent  de  syncope,  accident  qui,  a-t^on  dit, 
ne  peut  être  que  rarement  reproduit  sur  les 
animaux.  Or,  dit  M.  Laborde,  le  lapin  et  le 
chien  l'éprouvent  très  facilement.  Si  voas 
éclairez  l'expérience  au  moyen  d*un  paeo- 
mographe  et  d'un  cardiographe,  vous  voyex 
que  les  mouvements  du  style  enregistrior 
s'arrêtent  dès  que  quelques  vapeurs  chlo- 
roformiquesont  été  inhalées.  Voilà  la  cons- 
tatation d'un  premier  fait. 

Eu  voici  l'explication  physiologique  : 
Coupez  le  trijumeau  d'un  côté,  de  ce  coté 
les  vapeurs  chloroformiques  n'ont  plus  cette 
action  d'arrêt,  ce.  qui  veut  dire  qu'il  ja 
action  irritante  sur  la  pituitaire  et  uû  ré- 
flexe par  le  trijumeau. 

C'est  cette  expérience  que  M.  Laborde 
désirait  reproduire  devant  l'Académie,  et 
il  a  pu  le  faire  avec  plein  succès.  Aupara- 
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Traitement    de   la  tnbercolose  par  l'air  et 

le  repos. 

Par  M.  le  D'  Darbmbbrg. 

Depuis  très  longtemps  on  a  recommandé 
Tair  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Certains 
ont  vanté  l'air  des  pays  chauds,  d'autres 
celui  des  montagnes,  d'autres  celui  de  la 
mer.  Je  crois  qu'on  peut  affirmer  que  tous 
les  climats  de  campagne  sont  bons  quand  on 
sait  s'en  servir,  qu'il  ne  faut  pas  chercher 
un  air  spécifique  du  tubercule;  que  l'air  ne 
doit  avoir  qu'une  qualité,  la  pureté  ! 

Les  règles  qui  doivent  guider  Tusage  thé- 
rapeutique de  Tair  à  la  campagne,  ont  été 
bien  formulées  par  Dettweiler,  au  Congrès 


de  Wlesbaden  en  1867.  La  plus  importanle 
est  celle-ci  :  «  Le  meilleur  moyen  à'habîtuer 
«  le  malade  à  l'air  est  de  l'y  exposer  étant 
«  couché  ».  Pendant  la  nuit,  il  faut  que  le 
malade  respire  un  air  pur  qui  entre  par  la 
fenêtre  entr'ouverteou  un  vasistas,  et  ressat 
par  la  cheminée. 

Quand  les  malades  ont  été  progre8siv^ 
ment  habitués  à  ce  genre  d'existence,* 
n'ont  aucune  envie  de  rentrer  dans  leu» 
appartements.  Grâce  à  cette  cure,  ils  re- 
prennent bientôt  assez  de  force -pour  entrff 
en  convalescence.  On  leur  permettra  aloU 
dès  que  leur  température  ne  dépassera  pal 
plus  de  38»  le  soir,  de  petites  promenadeÇ 
d'un  quart  d'heure,  trois  ou  quatre  fois  pal 
jour  puis  d'une  demi-heure.  Il  faut  proscrire 
les  grandes  excursions,  car  elles  sont  souveo 
suivies  de  rechutes. 
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Tant»  il  avait  annoncé  que  Téther,  moins 
irritant,  était  moins  sujet  à  provoquer  la 
sjncope,  et  quo  le  bichlorure  de  méthylène 
la  produisait  moins  encore  que  Téther. 

M.  Laborde  avait  manifesté  son  inten- 
tion de  s'en  tenir  actuellement  là  de  cette 
question,  sur  laquelle  il  se  propose  de  re- 
venir avec  détails  par  la  suite. 

M.  Yernenil  a  eu  le  regret  de  maintenir, 
devant  les  affirmations  de  M.  Laborde,  son 
précédent  jugement.  Il  ne  concède  pas 
qu'on  puisse  conclure  de  Tanimal  sain  & 
l'homme  malade.  Il  a.,  pour  son  compte, 
depuis  40  ans,  perdu  sous  le  chloroforme, 
deux  malades,  tous  deux  tuberculeux;  que 
M.  Laborde  chloroformise  des  lapins  phti- 
siques et  qu'il  voie  comment  ils  meurent. 
De  même  pour  les  cardiopathies,  qui  n'exis- 
tent pas  chez  les  animaux.  Il  faut  mener 
l'anesthésie  chloroformique  doucement,  dit 
M.  Verneuil,  voilà  le  bon  précepte.  Quant 
à  Tassociatiou  de  la  morphine,  qui  retarde 
trop  le  réveil,  et  de  Tatropine,  qu'il  tient 
pour  très  dangereuse,  M.  Verneuil  ne  se 
montre  pas  disposé  à  les  adopter. 

M.  Laborde  répète  de  nouveau  qu'il  ne 
veut  pas  actuellement  engager  un  débat, 
mais  que,  prochainement,  il  espère  bien  ap- 
porter des   expcpiences   convaincantes  et  | 


pouvoir  ainsi  montrer  comment  on  peut 
éviter  et  combattre  les  accidents  de  chlo- 
roforme. 

De  cette  lutte  engagée  entre  la  clinique 
et  le  laboratoire,  souhaitons  qu'il  sorte 
quelque  chose  de  véritablement  pratique. 


*  * 


M.  le  D' Fabre  (deCommentry)  a  fait  une 
lecture  sur  Vhygiène  des  houillères.  Il  com- 
mence par  diviser  les  maladies  des  bouil- 
leurs en  deux  grandes  catégories  :  les  ma- 
ladies accidentelles,  que  la  science  de  Tin- 
génleur  a  principalement  pour  but  de  faire 
éviter  ;  les  maladies  professionnelles,  qui 
peuvent  toutes  être  rattachées  à  l'effet 
d'une  de  ces  cinq  causes  : 

P  Le  manque  d'oxygène;  2*  l'humidité; 
3""  les  émanations  délétères  ou  méphitiques  ; 
4**  la  chaleur  trop  élevée  de  certaines  gale- 
ries ;  5^  Tabondance  des  poussières. 

L'auteur  établit  ensuite  que,  en  consé- 
quence d'améliorations  dans  le  travail  suc- 
cessivement apportées  et  de  l'application 
des  règles  d'une  hygiène  bien  entendue,  les 
conditions  dans  lesquelles  travaillent,  de 
nos  jours,  les  mineurs  et  les  bouilleurs 
sont  beaucoup  plus  satisfaisantes  et  qu'elles 
ne  laissent  plus  guère  à  reprendre  aux  yeux 
de  Thy^iéniste. 


»4B 


Pour  éviter  ces  rechutes,  il  convient  d'en- 
durcir le  malade  convalescent.  La  cure  d  en- 
durcissement s'effectue  à  l'aide  de  la  gym- 
nastique respiratoire  et  des  soins  de  la  peau. 
La  gymnastique  respiratoire  doit  être  faite 
par  des  mouvements  rythmiques  des  membres 
supérieurs,  avec  ou  sans  haltères  et  ne 
jamais  nécessiter  un  grand  déploiement  de 
force.  Son  effet  est  excellent,  parce  qu'elle 
fortifie  les  muscles  respiratoires  si  fréquem- 
ment atrophiés  chez  le  phtisique,  et  parce 
qu'elle  fait  pénétrer  dans  le  fond  des  alvéoles 
pulmonaires  un  air  pur  qui  balaye  l'acide 
carbonique  et  les  produits  infectieux  qui  s'y 
accumulent.  Or,  il  est  absolument  nécessaire 
que  le  phtisique  soit  débarrassé  des  produits 
infectieux,  sécrétés  ou  excrétés  par  ses 
bronches  et  ses  alvéoles  malades. 

Grâce  à  cette  gymnastique  respiratoire. 


le  phtisique  s'habituera  à  aérer  largement 
sa  poitrine  et  il  évitera  ainsi  les  infections 
secondaires  dues  à  la  stagnation  de  l'air  dans 
les  poumons. 

Oh  voit  donc  qu'il  ne  suffit  pas  de  mettre 
le  phtisique  à  l'air,  il  faut  lui  apprendre  à 
respirer  cet  air,  à  s'en  servir  à  fortes  doses. 
L'air  pur  est  un  vrai  médicament,  mais 
comme  tous  les  médicaments  il  doit  être 
manié  avec  prudence.  Le  malade  qui  vient 
de  quitter  sa  chambre  doit  rester  étendu  à 
l'air  une  heure  ou  deux,  puis  il  augmentera 
progressivement  la  durée  de  son  séjour  à 
l'air.  En  tout  cas  il  restera  toujours  étendu 
sur  une  chaise  longue,  dans  un  hamac  ou 
sur  un  sol  sec.  Jamais  il  ne  restera  assis  ; 
c'est  dans  cette  position  assise  que  la  circu- 
lation est  la  plus  gênée  et  que  les  refroi- 
dissements sont  les  plus  fréquents. 


/ 
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Il  conclut  dans  les  termes  que  voici  : 
«  Aussi,  ne  peut-on  plus  dire  qu'il  existe 
une  maladie  ou  des  maladies  des  mineurs  ; 
ce  n'est  que  lorsqa'un  ouvrier  reste  long- 
temps exposé  à  Taction  cootinne,  inces- 
sante de  telle  ou  telle  influence  particulière 
qu'il  arrive  à  présenter  certains  phéno- 
mènes morbides,  phénomènes  accidentels, 
exceptionnels  et  fort  dissemblables. 

ir  C'est  pourquoi,  quelles  que  soient  les 
objections  d'ordre  technique  qoe  puissent 
opposer  les  exploitants,  il  importe  que  les 
directeurs  des  mines  finissent  par  se  rési- 
gner à  établir  un  roulement  des  ouvriers 
dans  les  chantiers  malsains,  roulement  plus 
ou  moins  rapide  suivant  les  conditions  sa- 
nitaires du  chantier  ». 

M.  Le  Roy  deMéricouri  a  rendu  compte 
du  mémoire  présenté  par  le  D'  Commenge 
sur  la  syphilis  et  la  prostitution  et  dont  nous 
avons  donné  un  résumé  lors  de  son  appa- 
rition (voir  le  n*  du  15  janvier  1890).  Il 
s'associe  aux  réflexions  et  observations  pré- 
sentées par  M.  Commenge. 

M.  Tarnier  a  présenté  un  enfant  de  8  jours 
qui  portait,  à  la  naissance,  un  kyste  séreux 
congénital  développé    à  la  région  cervi- 


cale postérieure  d'un  volume  exceptionntsl,. 
puisqu'il  était  aussi  gros  que  la  tête  du  nocH 
veau-*né.  Il  formait  une  tumeur  très  étendue 
rénitente,  transparente,  recouverte  d'une 
peau  si  amincie  que  M.  Tarnier  n'osa  pas 
la  ponctionner,  crainte  d'une  sphacèle.  Con- 
trairement à  la  règle,  ce  kyste  au  lien  de 
s'accroître,  s'est  en  partie  résorbé.  Il  est 
patent  qu'il  est  multiloculaire.  La  ponction 
n'ayant  pas  été  faite,  quelle  conduite  tenir 
maintenant?  l'extirpation?  la  tumeur  est 
bien  grosse  et  l'enfant  bien  jeune.  M.  Tar- 
nier se  propose  de  temporiser. 


»  ♦ 


Sous  le  titre  de  a  Essai  d  antisepsie  mè'^ 
dicale  )>,  M.  Grancher  a  fait  une  impor^ 
tante  lecture. 

Si, en  chirurgie  et  en  obstétrique,  Tanti*- 
sepsie  est  simple  à  obtenir  et  semble  suf- 
fire,  il  est  infiniment  plus  complexe  de  se 
la  procurer  en  médecine. 

Jusqu'ici  on  s'est  principalement  efforcé 
d'arriver  à  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  par  l'isolement.  Ce  procédé 
n'a  pas  encore  donné  des  résultats  bien  sa- 
tisfaisants. Il  est  coûteux  par  les  constrao- 
tiens  particulières  qu'il  exige  ;  il  est  infi- 
dèle, si  on  ne  lui  joint  pas  les  pratiques  de 
l'antisepsie  ;  il  est  périlleux,  parce  que  Tac- 


L'endurcissement  de  la  peau  du  corps  sera 
obtenue  par  les  frictions  sèches,  alcooliques 
ou  térébenthinées  ou  huileuses  qui  sup- 
priment la  tendance  aux  transpirations  el 
aux  congestions.  Les  lotions  fraîches  avec 
une  grosse  éponge  ou  un  seau  d'eau,  com- 
mencées à  20"  et  descendues  progressive- 
ment à  12<>,  rendent Torganisme  inaccessible 
aux  changements  de  température. 

Le  travail  cérébral  doit  être  évité  comme 
la  fatigue  physique,  car,  ainsi  que  l'a  dé- 
montré Mosso,  de  Turin,  le  travail  cérébral 
prolongé  enlève  la  force  aux  muscles. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  l'alimentation  des 
phtisiques.  Le  phtisique  doit  manger  de  la 
viande  avant  toutes  choses.  Le  lait  est  très 
utile,  il  doit  être  associé  à  l'alcool  qui  est 
admirablement  supporté  par  les  malades 
qui  vivent  à  l'air.  On  trouvera  une  ressource 


alimentaire  importante  dans  les  gelées  ani- 
males et  végétales.  Le  vin  est  mal  supporté 
en  général  et  je  ne  le  crois  utile  qu'à  la  fin 
des  repas  sous  forme  de  Porto,  de  Malaga  oa 
de  Champagne. 

Comme  médicaments,  je  ne  parlerai  ni  de 
Thuile  de  foie  de  morue,  ni  de  Tarsenic,  n£ 
de  la  créosote,  je  défendrai  seulement  les 
véslcatoires  qui  sont  très  utiles  contre  les 
poussées  digestives.  Les  antipyrétiques  nou- 
veaux (antipyrine,phénacétine,  etc.;  rendent 
de  très  grands  services.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c'est  le  traitement  hygiénique 
qui  est  le  plus  utile. 

L'Assistance  publique  devrait  créer  des 
sanatoria  pour  le  traitement  des  phtisiques  • 
Quelle  contrée  devrait-elle  choisir,  je  n'hési- 
terai pas  à  répondre  :  il  n'existe  pas  de 
contrées  spécialement  Indiquées  pour  cetta 
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eamulatioQ  sur  ua  même  point  de  la  même 
maladie  multiplie  les  infections  secondaires 
ou  complications  de  cette  maladie. 

M.  Graneher  s'est  donc  demandé  sil'an- 
tis^psie  médicale,  jointe  à  Tisolement,  ou 
si  même  l'antisepsie  seule,  pratiquée  dans 
les  salles  communes,  ne  pourrait  pas  mieiiic 
renseigner  sur  la  manière  dont  se  fait  la 
contagion  pour  telle  pu  telle  maladie  don- 
née et  ei  la  prophylaxie  pratiquée  par  son 
moyen  n'aboutirait  pas  à  plus  de  certitu4<^ 
et  de  succès. 

Disons,  tout  d'abord,  que  M.  Granciner 
se  montre  très  disposé  à.  admettre  quio  le 
transport  des  germes  de  eontage  ne  se  fait 
pas  par  Tair,  mais  bien  par  le  contact  des 
mains,  d'un  objet  souillé,  des  vêtements 
contaminés.  C'est  sur  cette  conviction  qu'il 
Si  basé  les  règles  d<»  l'antisepsie  médicale 
qu'il  vient  d'expérimenter  dans  son  ser- 
vice. 

Pour  La  réaliser,  il  a  entouré  le  Ut  de 
chaque  malade  contagieux  de  paravents  de 
toile  métallique  qui  le  préservent  des  con- 
tacts directs;  il  a  pourvu  chaque  malade  d'un 
matériel  qui  lui  est  particulier  et  qui  doit 
être  désinfecté  à  chaque  fois»  dès  qn'il  a 
fiervi  ;  il  a  établi  une  inftrmière  supplémeji'' 
taire,   qui  est  exclusivement  chargée   du 


service  des  contagieux,  dans  chaquie  salle, 
et  qui  c|oit  se  soumettre  à  de^  soins  pro- 
phylactiques fixes  et  sévères  après  s'êtîe 
occupée  de  chaque  malade. 

Réduire  au  minimum  les  contacts  sus- 
pects; désinfecter  tout  objet  souilW,  après 
le  contact,  telle  est  la.  formule  simple  dans 
laquelle  M.  Grancher  croit  pouvoir  résu- 
maer  i  antisepsie  médicale. 

On  vieftt  de  voir  comuieat  U  s'efforce  de 
pourvoir  au  prexnier  point  (le  paravent)  ; 
pour  le  second,  il  emploie,  aoivant  .les  . 
choses  à  désinfecter,  T  étuve  à  vapeitr  soajis 
pression,  l'eau  boaillaate  ou  la  liq'Jieor  de 
van  Swieten  acidifiée. 

Quant  aux  résultats  obtenus  dans  son  ser- 
vice, et  que  M«  Granch/er  fait  connaître  pat 
comparaison  avec  ceux  qui  ont  été  consta- 
tés dans  les  services  voisins  du  m^e  hôpi- 
tal, ils  ne  sont  pas  encore  assea  nets  pour 
entraîner  complètement  la  conviction;;  mais 
ils  sont  tels  qu'ils  permettent  de  croire 
que  les  mesures  adoptées  ont  été  vérita- 
blement efficaces. 

Il  convient  donc  de  signaler,  dès  son  ap- 
parition,  cet  essai    d'sjntisepsie  médicale 
qu'a  imaginée  et  tentée  M«  Grancher;  sans 
douite  d'autres  observateurs  voudront  le 
I  suivre  dans  cette  voie  et  rechercher,  à  leur 


BB 


installation  ;  ou  pourra  en  établir  partout  où 
il  y  aura  un  coteau  élevé  au-dessus  des 
brouillards,  près  d'un  i)ois  pour  se  garantir 
du  soleil  trop  ardent,  où  l'on  puisse  recevoir 
une  eau  pure  et  aboudante,  où  les  vents  ne 
soient  pas  trop  violents. 

Voici  comment  vivent  les  tuberculeux  dans 
nos  stations  méditerraéennes.  Sur  nos  plages^ 
il  faut  éviter  le  vent»  le  soleil  et  le  change*- 
ment  brusque  de  température  au  moment 
du  coucher  du  soleil. 

Je  place  mes  tuberculeux  dans  des  kiosques 
et  dans  des  tentes.  Au  début  je  fais  rentrer 
mes  malades  au  moment  du  coucher  du 
soleil,  mais  après  une  ou  deux  semaines  de 
séjour  à  l'air,  les  tuberculeux  peuvent  rester 
étendus  dehors  jusqu'au  moment  de  leur 
dîner,  même  en  pleine  hiver.  Il  faut  qu'ils 
soient  aussi  couchés  que  possible  ;  c'est  dans 


cette  position  qu'ils  supportent  le  mieux  les 
températures  basses  et  qu'ils  "sont  le  moins 
sujets  aux  petites  ^poussées  fébriles.  U  faut  ' 
habituer  lé  malade  à  respirer  l'air  pur  du 
matin  et  à  ouvrir  largement  la  fenêtre  quand 
ils  sont  dans  leur  Ut,  dès  que  la  tenojpérature 
extérieure  aiteint  S  degrés.  Puis  on  les 
habitue  petit  à  petit  &  dormir  avec  J4  fenêtre 
ouverte. 

Quand  les  malades  sooj;  habitués  à  cette 
vie  constante  au  grand  air.  Us  supportant 
parfaitement  les  perturbatix)^^  atmospl^é- 
riques  qui  éprouvent  si  cruellement  jes 
tuberculeux  vivant  à  l'abri  de  J'aU. 
Je  crois  donc  çue  le  séjour  à  l'air  et  au 
.  repos  est  la  méthode  la  plus  raUonneUe,  la 
plus  efficace  pour  remonter  les  tuberculeux, 
qu'elle  donne  des  résultats  remarquables 
chezies  phtisiques  pris  au  début. 
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tour,  le  degré  de  confiance  que  mérite  la 
contagion  immédiate  et  les  procédés  propo- 
sés pour  la  combattre. 


M.  Routier  a  lu  une  intéressante  obser- 
vation de ,  fracture  du  crâne ^  dans  la  ré- 
gion fronto-pariétale  gauche,  sans  plaie 
extérieure,  et  résultant  d'une  chute.  Immé- 
diatement après  celle-ci,  le  blessé  est 
étourdi,  mais  peut  regagner  son  lit.  Quel- 
ques heures  plus  tard,  il  est  dans  le  coma 
complet  et  prolongé.  Sensibilité  très  retar- 
dée à  droite,  hémiplégie,  contractures,  in- 
continence. 

La  production  lente  et  graduelle  du  coma, 
des  troubles  sensitifs  et  de  l'hémiplégie 
firent  penser  à  M.  Routier  qu'il  devait 
s*agir  d'une  compression  du  cerveau  résul- 
tiint  de  la  formation  d'un  caillot,  sans  doute 
par  lésion  de  la  méningée  moyenne.  Cette 
interprétation  le  décida  à  recourir  à  la  tré- 
panation, qu'il  fit  porter  sur  la  région  ro- 
landique  gauche.  Il  trouva  en  effet  une 
fracture  du  crâne  et  put  retirer  un  caillot 
de  75  grammes.  Mais  il  ne  put  lier  la  mé- 
ningée qui  était  effectivement  ouverte. 

Il  se  décida  à  réprimer  Thémorrhagie 
par  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée 


et  sutura  les  téguments  pour  assurer  la 
compression. 

Cinq  heures  après  l'opération ,  la  connais- 
sance était  revenue  au  malade,  ainsi  que 
les  mouvements.  Mais  le  lendemain,  il  était 
complètement  aphasique .  Cette  aphasie 
dura  aussi  longtemps  que  la  compression 
par  la  gaze  iodoformée  fut  maintenue.  Quand 
on  enleva  la  gaze,  on* constata  qu'elle  pres- 
sait sur  le  coude  de  la  circonvolution  de 
Broca.  Cette  pression  supprimée,  le  ma- 
lade recouvrait  la  parole  deux  heures  plus 
tard. 

Le  malade  a  guéri  sans  conserver  aucune 
suite  de  cet  accident  et  en  un  temps  très 
court. 


♦  ♦ 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  tair 
et  le  repos  est  une  des  préoccupations  de  la 
thérapeutique  contemporaine.  Les  commu- 
nications sur  cette  manière  de  faire  se 
multiplient  sans  cesse,  depuis  quelque  temps 
à  l'Académie  et  dans  les  Sociétés  savantes. 
M.  Daremberg,  qui  observe  et  traite  le» 
tuberculeux  dans  nos  stations  méridionales^ 
vient  à  son  tour  de  faire  une  lecture  sur 
les  résultats  qu'il  a  observés  sous  l'infiuence 
de  ce  traitement  hygiénique.  Comme  cette 
lecture  se  prête  mal  à  l'analyse  et  que  le 


«  « 


Le  ministre  de  l'intérieur  a  déposé  ces 
jours  derniers  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
le  projet  de  loi  organisant  l'assistance  publique 
dans  les  campagnes. 

Ce  projet  rend  obligatoire,  pour  les  com- 
munes, cette  organisation.  C'est  le  départe- 
ment qui  est  chargé  d'assurer  l'exécution 
de  la  loi  dans  son  ressort. 

La  loi  crée  dans  chaque  commune  un 
bureau  d'assistance  qui  se  confondra  avec  le 
bureau  de  bienfaisance^  là  ou  celui-ci  existe 
déjà. 

Ce  bureau  a  pour  mission  de  dresser  dans 
chaque  commune  une  liste  des  habitants 
pouvant  avoir  droit  à  l'assistance  gratuite  en 
cas  de  maladie. 

Cette  liste  sera  distincte  de  celle  des  indi- 
gents. Les  indigents  sont  ceux  qui  reçoivent 


des  secours  réguliers,  tandis  que  les  per- 
sonnes comprises  sur  la  liste  d'assistance 
sont  celles  que  l'état  de  maladie  mec  tempo- 
rairement dans  rimposslbilité  de  travailler 
et  de  subvenir  aux  frais  médicaux. 

Le  conseil  municipal  sera  appelé  à  parti- 
ciper à  la  confection  de  cette  liste  contre 
laquelle  tout  habitant  de  la  commune  aura 
le  droit  d'appeler  en  vue  d'y  faire  ajouter  ou 
enlever  un  nom  omis  ou  inscrit  à  -tort. 

Les  appels  seront  portés  devant  une  oom* 
mission  formée  d'un  délégué,  du  sous-pré- 
fet, du  juge  de  paix  et  du  conseiller  général 
ou,  à  son  défaut  d'un  des  conseillers  d'ar- 
rondissement. 

Les  communes  pourront  se  syndiquer  en 
vue  d'organiser  Tassistance  publique  mé-; 
dicale. 

Chaque  commune  ou  chaque  syndicat  de 
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sujet  qui  y  est  développé  est  tout  à  fait  ac-  | 
toel,  il  nous  a  paru  qu'il  y  avait  intérêt  à 
la  reproduire  intégralement.  On  la  trouvera 
dans  les  colonnes  du  feuilleton  de  ce  nu' 
méro,  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 


♦  ♦ 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
inhalations  d'air  surchauffé  est  une  autre 
des  préoccupations  du  moment.  Weigert, 
l'auteur  de  cette  méthode,  a  assuré  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  par  son  moyen.  La 
publicité  s'en  est  emparée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déclare  être  du 
nombre  de  ceux  qui  reconnaissent  à  cette 
méthode  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages. D'abord,  Mosso  et  Rondelli  ont 
prouvé  que  l'air  surchauffé  n'avait  plus 
cette  surélévation  de  température  lorsqu'il 
pénétrait  dans  les  poumons.  Or,  quel,  but 
poursuit-on? 

Faire  pénétrer  dans  les  poumons  ma- 
lades de  l'air  assez  chaud  pour  faire  périr 


communes  devra  instituer  un  dispensaire 
où  se  donneront  des  consultations  gratuites 
et  où  se  fera  la  distribution  gratuite  des 
médicaments. 

Chaque  commune  ou  syndicat  de  com- 
munes devra  avoir  une  infirmerie,  sorte 
d'hôpital  rudimentaîre  ou  seront  soignés  les 
malades  qui  ne  pourront  recevoir  l'assistance 
dans  leur  domicile,  soit  à  raison  de  la  ma- 
ladie,soit  à  raison  des  conditions  défectueuses 

du  milieu. 

Enfin,  toute  commune  ou  syndicat  de 
commune  devra  être  rattaché  à  un  hôpital 
général  voisin  où  seront  traités  aux  frais  de 
la  commune  ou  du  syndicat  les  malades 
pour  lesquels  l'infirmerie  ne  suffirait  pas. 
Les  dépenses  résultant  de  cette  organisation 
seront  payés  par  la  commune  et  le  départe- 
ment avec  subvention  de  l'Etat. 

Le  conseil  général  fera  pour  le  départe- 
ment le  règlement  destiné  à  assurer  le  fonc- 
tionnement de  rinstitutlon. 

Chacun  d'eux  aura  la  liberté  de  créer  cette 
oi^nisation  à  son  gré.  Les  communes  qui 
justifieront  qu'elles  possèdent  déjà  cette  or- 
ganisotion  ne  seront  pas  tenues  d'observer 
lé  règlement. 


les  bacilles.  Le  but  n'est  donc  pas  'atteint/ 
Kokownoff  soutient  que  non  seulement  la 
méthode  n'a  aucune  influence  antibacillaire, 
mais  qu'elle  imprime,  au  contraire,  une 
marche  rapide  à  la  maladie.  M.  le  D'  Tru- 
deau abonde  dans  le  même  sens.  A  la  suite 
des  expériences  qu'il  a  entreprises  dans 
son  service,  M.  Dujardin-Beaumetz  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Il  estime 
donc  qu'il  faut  repousser  de  la  thérapeu- 
tique le  traitement,  prétendu  curatif,  de  la 
tuberculose  par  les  inhalations  d'air  sur 
chaufl'é. 

M.  G.  Paul  parle  de  la  même  façon.  Il 
croit  ce  traitement  plus  nuisible  qu'utile. 

Au  contraire,  M.  Verneuil  tient  la  con- 
damnation prononcée  par  M.  Beaumetz  pour 
un  peu  prématurée.  Pour  lui,  il  a  chauffé 
des  lésions  tuberculeuses  des  membres  et  les 
résultats  lui  ont  paru  assez  satisfaisants. 
M.  Clado  a  vu  aussi  de  bous  résultats  du 
même  traitement  dans  la  phthisie  laryngée 


«  « 


M.  Constans,  ministre  de  l'intérieur,  a 
communiqué  au  conseil  le  texte  du  projet  de 
loi  sur  l'exercice  de  la  méddcine  qu'il  vient 
d'élaborer  de  concert  avec  son  collègue  de 
l'instruction  publique  et  qu'il  va  déposer 
sur  le  bureau  de  la  Chambre. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

L'inhalation  et  le  massage  aux  diverses  sta- 
tions thermales  et  principalement  à  Cauterets, 
par  le  D'  E.  Duhoureau  (de  Cauterets). 

Les  habitués  des  prisons  de  Paris,  étude 
d'anthropologie  et  de  psychologie  crimi- 
nelles, par  le  D»  E.  Laurent,  ancien  interne 
de  l'Infirmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine.  Vol,  grand  in-S^de  plus  de  600  pages, 
avec  70  figures  dans  le  texte,  14  portraits 
photographiques.  A.  Storck,  éditeur  à  Lyon; 
G.  Marson,  à  Paris,  1890. 

Bulletin  des  travaux  de  l'Université  de  Lyon, 
tome  III,  fascicules  1  et  2.  A.  Storck,  éditeur 
à  Lyon,  m'ai  1890. 


3i6 


REVUK  DE  THKRAI^EUTIQUË 


et  les  bacilles  disparaître  des  crachats. 
Autre  cho»e,  convient  M.  Verneuil,  est  de 
chauffer  les  lésions  tubercnJenses  des  extré- 
mités et  des  membres  et  môme  du  larynx 
en  de  poursuivre  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  même  moyen. 

M,  Dujardin-Beaumefz  accepte  ce  moyen 
terme  :  si  la  chaleor  peut  réussir,  quand 
elle  agit  sur  les  microbes  facilement  acces- 
sibles, elle  devient  impoissante,  dange- 
reuse et  doit  être  abandonnée  quand  il  s'a- 
git d'atteindre  la  tuberculose  des  poumons. 


*  ^ 


Dans  la  séance  du  10  juin,  M.  Laborde  a 
repris  la  suite  de  sa  communication  sur  les 
accidents  causés  par  le  chloroforme. 

Cette  fois,  il  s*est  uniquement  proposé 
de  faire  connaître  les  expériences  qui  lui 
paraisent  donner  la  raison  ou  le  mécanisme 
de  la  mort  par  le  chloroforme. 

Dans  une  prochaine  communication,  il  se 
réserve  d'exposer  les  expénenees  qui  peu- 
vent nous  fournir  les  moyens  curatifs  de 
ces  accidents. 

«  Il  y  a,  a  dit  M.  Laborde,  dans  la  chlo- 
roformisation,  deux  phases  que  l'expéri- 
mentation peut  reproduire.  11  y  a  une  ac- 
tion primitive,  essentiellemient  irritative, 
produite  par  le  simple  contact  des  vapeurs 
chloroformiques  avec  les  fibres  nerveuses 
de  la  pituitaire;  cette  axition  est  compa- 
rable à  celle  que  produirait  l'aspiration  de 
vapeurs  ammioniacales.  11  y  a  une  action 
secondaire  produite  par  l'absorption  de  l'a- 
nasthésique  qui  agit  dèâ,  lors  comme  un  vé- 
ritable poison. 

c  Bans  la  p?emièfre  phase,  le  mécanisme 
de  la  mort  s'explique  par  un  réflexe  d'arrêt 
portant  tantôt  sur  le  cœur,  par  l'intermé- 
diaire du  Centre  cardiaque  bulbaire  (c'est 
ce  i»éflexe  que  j'ai  produit  devant  vous), 
lorsque  la  vapeur  irritante  est  mise  en  con- 
tact aiv^ec  les  nerfs  nasaux,  branches  du  tri- 
jumesMi  ;  réflexe  d'arrêt  portant  au  contraire 
sur  la  «respiration  par  l'intermédiaire  du 
centre    respiratoire    bulbaire,   lorsque   la 


même  vapeur  est  venue  au  contact  des 
muqueuses  laryngée  et  bronchique.  Les 
spasmes  de  la  glotte,  des  muscles  respira- 
teurs, le  diaphragme  en  particulier  sont 
sous  la  dépendance  de  ce  dernier  acte  ré- 
flexe. 

<(  Dans  la  seconde  phase,  le  chloroforme 
ayant  été  absorbé,  il  agit  comme  toxique* 
et  la  mort  est  la  conséquence  d'un  arrêt 
respiratoire,  dû  à  l'imprégnation  des  tissas 
par  le  chloroforme.  Le  mécanisme  de  la 
mort  dans  ce  cas,  a  été  parfaitement  étudié 
par  Charles  Richet  et  Langlois  sur  les  ani-  j 
maux,  et  ces  recherches  sont  actuellement 
applicables  à  l'homme.  La  mort  arrive 
parce  que  l'expiration  dans  ce  cas  étant 
particulièrement  difficile,  les  produits  qui 
sont  habituellement  rejetés  par  cette  expi- 
ration, s'accumulent  dans  le  sang,  et  l'as- 
phyxie est  la  conséquence  du  plus  léger 
obstacle  (la  chute  de  la  langue ^  par  exem- 
ple), apporté  à  l'acte  respiratoire. 

«  Enfin  il  est  encore  certains  cas  de  mort 
qu'expliquent  très  bien  nos  expériences  sur 
lesanimAux.  Ce  sont  les  morts  qui  arriventau 
moment  précis  où  le  malade  étant  gréspomé 
endormi,  le  chirurgien  commence  Tincisioir 
cutanée.  C'est  là  encore  un  acte  réflexe; 
il  résulte  de  ce  que  la  sensibilité  n'étant 
pas  encore  totalement  abolie,  l'excitatioA 
nerveuse  produite  par  la  section  de  la  peau 
est  l'origine  d'un  acte  réflexe  qui  se  traduit 
par  un  arrêt  du  cœur,  absolument  comme 
au  moment  des  premières  inspirations 
chloroformiqnes.  Or,  ce  mécanisme  nous 
est  connu  ;  par  l'expérimentation  on  peut, 
en  effet,  comparer  les  phénomènes  qui  se 
passent  alors,  aux  phénomènes  que  l'on 
observe  sur  un  animal  dont  on  excite  le 
bout  central  d'un  nerf  sensitif  préalable- 
ment coupé. 

c(  Je  crois  avoir  répondu  au  premier  des 
desiderata  de  M.  Yernenil,  en  vous  mon- 
trant que  l'expérimentation  permet  d'expU* 
quer  la    mort    par  le    chlorofbrme    chezr   ; 
l'homme.  Dans  une  prochaine  séance,  je    j 
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TOUS  ferai  connaître  quelles  sont  les  appli- 
cations cliniques  que  permet  cette  même 
expériiaeaiaUDn.  » 


*  * 


M.  Thevard  (de  Savigny-sur  Braye)  a  lu 
'•une  observation  de  mpture  et  d'arrache- 
ment complet  de  rutérus  grraTide,  par  suite 
du  travail  de  raecouchement,  le  bassin 
étant  rétréci,  qui  montre  que,  parfois,  la 
nature  fait  pour  la  ^érison  ce  qu'on  ne 
pourrait  obtenir  à  Taide  de  la  plus  stricte 
antisepsie. 

X.'ntérns,    en    entier,    arraché    de    ses 
attaches  pelviennes  et  vaginales,  refoulé 
-en  bloc  "vers  le  foie,  ne  tenait  plus  à  Tor- 
ganisme  qne  par  b«s  inrompes  et  quelques 
débris  des  ligaments  larges.  Dans  ces  con- 
-ditions,  qui  ne  permettaient  plus  d'ospérer, 
M.  Thévard  crut  pourtant,  après  laparo- 
tomie, devoir  rétablir  Tutérus  à  sa  place  et 
l'y  fixer  à  Taide  de  quelques  sutures  que  la 
nécesBité  Tobligea  de  faire  sans  aucune  des 
précautions   opératoires  et  encore   moins 
-antiseptiques.  Ces  sutures  n^urent  d'autre 
but  que  de  réunir  la  tunique  pérîtonéale 
•  de  l'utérus  aux  débris  du  péritoine  pelvien 
^  qui  formaient  collerette  ;  la  plaie  utérine  et 
.  la  plaie  vaginale  furent  simplement  mises 
en  contact,  sauf  suture. 

La  malade  guérit,  et  TSf.  Thévard  vient 
-de  la  présenter  à  TAcad^nie. 


recommande  l'incision  sur  le  bord  externe 
du  muscle  droit,  Texcision  séparée  du  trajet 
fistuleux,  la  ligature  du  pédicule  avec  un 
fil  de  #oie  modérément  serré,  pour  éviter 
le  sectionnement  des  parois  enflammées  de 
la  vésicule,  et,  autant  que  possible,  la  ren- 
trée du  pédicule  dans  lu,  cavité  péritonéale. 

La  cholécysteetomie  n'a  pas  été  jusqu'ici 
une  opération  grave  ;  la  mortalité  opéra- 
toire, sur  un  totid  de  87  observationë  pré- 
cises, ne  dépasse  pas  5,6  p.  100,  la  morta- 
lité brute,  sur  35  observations,  est  de 
11  p.  100. 

Appliquée  à  la  cure  des  fistules  biliaires 
rebelles,  l'extirpation  de  la  vésicule  est  une 
excellente  opération;  les  deux  faits  cités 
par  M.  Michaux  semblent  autoriser  cette 
conclusion. 


♦  » 


•  * 


M.  D.  Michaux  a  lu  une  nx>uvelle  note 
sur  le  traitement  des  fistules  hiliaires 
T9heU»ê  par  la  choUcystedomie. 

Au  point  de  vue  opératoire,  M.  Michaux 


Dans  la  séance  du  27  mai,  après  la  lec- 
ture en  comité  secret,  d'un  rapport  de 
M.  Bouchard  sjir  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sectioR 
de  pathologie  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Damaschino,  l'Académie  avait  dressé 
la  liste  suivante  :  1*  M.  Cadet  do  Gassi- 
court  ;  2^  ex  ssquo,  MM.  Dieulafoy  et 
Buguet;  3® M.  Kelsoh. 

Lors  de  Télection,  le  4  juin,  M.  Cadet 
de  Gassicourt  a  été  élu  par  63  voix  sur 
75  votants. 

Bans  la  séance  du  10  juin,  l'Académie  a 
nommé  correspondants  nationaux,  dans  la 
section  de  chirurgie,  M.  Lannelongue  (de 
Bordeaux)  et  M.  Pamard  (d'Avignon). 

D'  Em.  BiLRRATTLT. 


■I»»*»' 


Clinique  médicale 


Se  la  mégalocardie  de  croissance. 

Soqvent  on  est  appelé  dans  la  pratique 
:à  Toir  chez  des  enfants  ou  des  adolescente 
-des  troubles  qui,  au  premier  abord, semblent 


plus  complètement,  dénotent  un  état  patho- 
logique du  cœur. 

Certains  malades,  en  effet,  se  plaignent 
de  palpitations  qu'on  serait  tenté  de  consi- 


ne  se  rattacher  à  rien  et  qui,  si  on  examine  |  dérer  comme  nerveuses,  d'autres  ont  des       ^^^ 
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maux  de  tête  continuels,  des  essoufflements 
âans  cause  appréciable.  Les  ans  sont  des 
enfants  de  dix  à  quinze,  les  autres  sont  des 
jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt  ans.  Chez 
eux,  on  cherche  en  vain  Tanémie  et  la 
chlorose  si  fréquente  pendant  Tâge  du  déve- 
loppement de  la  jeune  fille,  on  cherche  eu 
vain  les  lésions  d'orifices,  les  rétrécisse- 
ments de  la  valvule  mitrale,  ou  ses  insuffi- 
sances, de  même  que  celles  de  l'aortique. 
Comme  antécédents  on  ne  trouve  ni  rhu- 
matisme, ni  chorée.  Et  cependant  chez  ces 
petits  malades  qui  ne  peuvent  se  livrer  à 
aucun  exercice  de  leur  âge  sans  être  es- 
soufflés, qui  voués  à  des  céphalalgies  conti- 
nuelles ne  peuvent  supporter  le  travail 
cérébral  nécessité  pas  leur  éducation,raus- 
cultation  révèle  la  présence  d'un  souffle,  la 
percussion  Thyperthrophie  du  muscle  car- 
diaque. 

Cette  hypertrophie  du  cœur  n'est  accom- 
pagnée d'aucune  lésion  pouvant  apporter  à 
la  circulation  un  obstacle  mécanique  ;  il 
n'y  a  pas  de  lésions  valvulaires,pas  d'hyper- 
trophie compensatrice,  par  conséquent  ;  il 
n'y  a  pas  d'artério-sclérose,  de  mal  de 
Bright,  pas  de  lésions  pulmonaires  ;  c'est 
une  mégalocardie  absolument  indépen- 
dante, purement  fonctionnelle,  due  à  un 
défaut  de  parallélisme  entre  le  dévelop- 
pement du  cœur  et  celui  des  autres  organes. 

D'après  Beneke  le  cœur  double  de 
volume  de  lanaissance  à  la  seconde  année; 
il  double  également  de  la  deuxième  à  la 
septième.  A  la  septième  année  il  s'arrête  et 
reste  jusqu'à  quinze  ans  presque  station- 
naire.  De  quinze  à  vingt  ans  il  augmente 
d'un  tiers  et  à  cette  époque  il  finit  de  croî- 
tre. 

De  sept  à  quinze  ans  le  cœur  reste  nor- 
malemeni  stationnaîre  ;  mais  si  l'enfant  est 
soumis  à  des  travaux  manuels  ou  des  exer- 
cices physiques  non  en  rapport  avec  ses 
forces  ou  bien  s'il  grandit  dans  des  pro- 
portions anormales,  le  cœur,  obligé  de  faire 
un  travail  disproportionné, subira  une  hyper- 


nutrition  et  par  suite  une  augmentation  de 
volume. 

A  vingt  ans,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  le  cœur  est  arrivé  à  son  complet 
développement,  le  corps  continue  à  s'ac- 
croître jusqu'à  vingt-cinq  ans  ;  il  y  a  donc 
à  la  vingtième  année  une  hypertrophie  nor- 
male du  cœur,  puisque,  dès  cette  époque,  il 
est  en  mesure  de  subvenir  (aux  besoins 
croissants  de  l'individu  jusqu'à  sa  vingt- 
cinquième  année,  moment  auquel  le  corps 
aura  acquis  son  développement  complet. 

Dans  ces  cas  l'harmonie  qui  doit  régner 
entre  le  développement  des  divers  organes 
est  rompue  ;  si  le  défaut  de  parallélisme  e&t 
faible,  il  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble 
fonctionnel  ;  s'il  est  fortement  accentué 
nous  aurons  un  cortège  symptomatique 
variable,  suivant  les  sujets. 

Du  côté  des  signes  fonctionnels  on 
observe  le  plus  souvent  des  palpitations, 
qui  quelquefois  sont  le  seul  symptôme  d«ot 
se  plaignent  les  malades  ;  et  par  cela  même 
nous  sommes  tentés  de  les  rattacher  à  un 
état  neurasthénique  du  sujet  (état  émotif, 
onanisme).  Dans  d'autres  cas  les  enfants 
ne  nous  accusent  que  de  la  gêne  respira- 
toire ou  des  maux  de  tête. 

Les  signes  physiques  sont  beaucoup 
moins  vagues.  La  percussion  nous  révèle 
l'augmentation  de  volume;  il  y  a  un  allon- 
gement vertical  de  la  matité,  le  diamètre 
transversal  étant  normal  ;  la  pointe  da 
cœur  est  abaissée  et  bat  dans  le  sixième, 
septième  et  même  quelquefois  huitième 
espace  intercostal  sur  la  ligne  mamillaire. 
L'auscultation  donne  des  résultats  plus  in- 
certains ;  tantôt  en  effet  elle  ne  révèle  aucua 
signe  anormal,  tantôt  au  contraire  elle 
révèle  l'existence  d'un  souffie.  Ce  souffte 
est  franchement  systolique,  son  siège  est 
à  la  pointe  ;  il  diminue  d'intensité  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  base.  D 
se  distingue  facilement  des  souffles  ané- 
miques par  le  fait  même  qu'il  ne  se  pro- 
longe pas  dans  les  vaisseaux.  Son  timbre 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


319 


est  un  peu  rugueux.  Il  se  distingue  nette- 
ment du  souffle  du  rétrécissement  mitral 
tvès  fréquent  chez  les  jeunes  gens  surtout 
du  sexe  féminin,  ce  dernier  en  effet  est  an 
roulement  et  est  présystolique  ;  il  ne  peut 
être  confondu  avec  Je  souffle  du  premier 
temps  qu'on  rencontre  dans  Tinsuffisance 
de  la  mitrale,  cette  aflection  s 'accompa- 
gnant de  phénomènes  spéciaux  du  côté  du 
pouls,  et  d'une  hypertrophie  du  cœur  droit 
qui  n'existe  pas  dans  la  mégalocardie  de 
croissance,  le  cœur  gauche  seul  étant 
augmenté  de  volume. 

Sée  décrit  trois  formes  de  mégalocardie 
de  croissance,  la  forme  tachjcardique  dans 
laquelle  les  palpitations  sont  le  seul  signe 
accusé  par  les  malades  ;  dans  ce  cas  il  fau- 
dra faire  le  diagnostic  avec  les  palpitations 
d'ordre  neurasthénique,  avec  celles  de  la 
maladie  de  Basedow  ;  dans  ces  deux  cas  il 
n'y  a  pas  d'hypertrophie. La  seconde  forme 
est  la  forme  dyspnéique  ;  les  malades  ne 
se  plaignent  alors  que  de  gêne  respiratoire 
faible  au  repos,  augmentant  pour  les  exer- 
cices prolongés  ;  il  n'y  a  pas  de  palpita- 
tions, pas  de  céphalée. 

La  troisième  est  la  forme  céphalalgique  ; 
cette  céphalée  est  frontale,  augmente  par 
le  travail  intellectuel,  diminue  au  grand 
air,  et  dure  des  mois.  Elle  n'est  ni  hémi- 
cranique,ni  suivie  de  vomissements  comme 


la  migraine  ;  elle  n'est  jamais  localisée  à 
des  émergences  nerveuses  comme  les 
névralgies. 

Le  traitement  de  Thypertrophie  de  crois- 
sance varie  beaucoup  ;  nous  avons  vu  des 
enfants  à  qui  Ton  sévertuait  à  donner  du 
quinquina  et  du  fer  pour  combattre  les  pal  • 
pîtations  qu'on  accusait  d'avoir  provoqué 
l'hypertrophie  et  qu'on  croyait  être  engen- 
drées par  Tanémie,  la  chlorose,  la  mens- 
truation difûcile,  etc.  Mais  tout  cela  était 
basé  sur  un  examen  peu  attentif. 

Le  traitement  qui  nous  a  toujours  réussi 
est  l'association  de  la  digitale  à  Tiodure 
de  potassium.  lia  digitale  à  la  dose  de  0,05 
centigrammes  de  poudre  en  infusion  et 
l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  0.25  à 
0,75  centigrammes. 

Le  traitement  hygiénique  diffère  selon 
que  l'on  a  affaire  à  l'hypertrophie  de  Ten- 
fauce  ou  à  celle  de  l'adolescence.  Dans 
le  premier  cas  il  faut  prescrire  la  diminu- 
tion du  travail  physique  et  intellectuel,  et 
une  alimentation  azotée.  Dans  le  second 
cas,  l'origine  de  l'hypertrophie  n'étant  pas 
destinée  à  compenser  un  obstacle  physique, 
mais  simplement  physiologique  et  dépas- 
sant la  mesure,  on  .  peut  donc  sans  crainte 
conseiller  les  exercices  et  les  travaux  ma- 
nuels et  intellectuels. 

D'M,  A. 


-»-•-<_>-♦<- 


ReTue  des  Sociétés  savantes 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  Si  mai  1890. 

M.  Roger  donne  lecture,  au  début  de  la 
séance,  d'un  travail  que  nous  résumons  ra- 
pidement et  qui  présente  un  grand  intérêt, 
quoique  d'ordre  encore  théorique.  M.  Roger, 
à  l'inverse  des  auteurs  qui  recherchent  des 
procédés  nouveaux  de  vaccination,  est  par* 


venu  à  découvrir  et  à  isoler  des  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  d'exalter  la 
virulence  de  certains  microbes. 

L'auteur  injecte  à  des  lapins,  des 
cultures  pures  du  microbe  du  charbon 
symptomalique,  auquel  cet  animal  est  or- 
dinairement réfractaire.  Mais  si  l'on  injecte 
en  même  temps  le  liquide  d'une  culture  sté- 
rilisée de  micrococcus prodigiosuSyle  éhsLT- 
bon  évolue  rapidement  et  l'animal  meurt. 


.  1 


^so 


REVDE  DK  THÉRAPKU-nQUE 


^^ 


De  inèm«,  en  injectant  âes  caHcrre«  très 
irtJtéDQéev,  devemies  moffeneires,  de  pneu* 
mocoques  et  de  streptocoques,  maie  en  7 
adjoignant  voe  an  d«nx  g:oiitteB  d'nne  cal- 
tore  stérilisée  de  viicroeooctuprodigfotus, 
M.  Rogner  a  tv  les  pnenrnoeoques  reprendre 
toute  leur  ▼îm1<ence  «et  Tanimal  succomber 
à  lu  suite  de  ce*  de«tx  inj«otioRB,  séparé* 
menft  inodfénsives. 

I/atiteur  evt  parvenu  à  isoler  de  oes  eml- 
tnres  de  mtcrocùcctis  prodigtos'us^  le  prin- 
cipe qni  en  fait  de  si  puissants  stimulants 
de  la  vimlence  microbienne.  Cette  subs- 
tance est  soloble  danslagljcérine,  d^où  on 
peut  la  précipiter  an  moyen  de  Talcool. 
On  lare  à  Talcool  et  %  Téther  et  on  eèebe 
rapidement.  Ces^  une  potidre  jaunâtre  qui 
a  la  double  propriété  delrqvréfierla  gélatine 
et  de  modifier  rinnxninité   des  «nrmaux. 
Bile  paraît  composée  de  deux  ferments  :  le 
premier  liqfnéfie  la  gélatine   et  perd  son 
poirroir  lorsqu'on  l'a  diauifé  à  <J0*  pendant 
mie  demi-beore  ;  Tantre  est  le  principe  qui 
favorise  Tinfeetion  et  ne  peut  être  détruit 
•que  par  unetempéracture  de  IWau  moinrs, 
«Mffisamment  prolongée. 

Cette  substaiice,  injeolée  dans  les  veines  ' 
'à la  dose  d*une  t>n  deux  gouttes,  snlfit  poitr 
abolir  rimmun'Hé  acquise  par  un  animal. 

On  sait  que  Hossbacb  a  montré  qne  le 
tissu  des  animaux  intoxiqués  par  une  forte 
dose  de  papaïne  est  rempli  de  microbes,  ce 
qui  tient  à  ce  que  les  spores  apportées  avec 


la  tuberculose  chec  le  lapin,  par  Tiotro- 
duction  du  sang  de  chien  dans  laeavlté  pé* 
ritonéale.  Les  résultats  auxquels  il  est  par- 
venu sont  des  plus  carieax  et  permettent, 
s^ils  sont  confirmés,  d'entre voiir  des  appliesr 
tioos  pratiques  doot  on  saisira  taciievient 
rîtftérêt 

M.  fUeket  a  iciocnlé  à  10  le^ns  la  mteie 
quantité  de  matière  taberculease.  Deux 
d'entre  eux  ont  reçu  en  oitre  une  certaine 
quantité  de  8aofr<lfti)s  le  péritoine.  Ua  troi- 
sième  a  reçu,  au  lien  de  sang,  une  infaeion 
de  foie  de  chien.  Les  trois  aotreti  lapins loat 
servi  de  témoins. 

^njonrd'hni,  les  trsis  laptns  tésmns 
sont  msjîgres  et  affaiblis  au  pomt  de  mt 
plus  pouvoir  se  tenir  debout.  Le  li^iii 
qui  a  reçu  de  l'infasiott  de  €eie  est  hb  pec 
moins  souffrant.  Quant  avx  <devx  lapiiM  à 
qvi  rt>a  a  infesé  du  sang  fte  ehien,  ils  «ont 
alertes, 'bien  portante,  et  >«Bt  gagné  1,500 
grammes  en  poids,  «km  qne  les  deix  té- 
■leîns  ont,perda  440  gramnea. 


Séance  du  7  jtnn  1800. 

M.  RicHBT  complète  ]es  résultats  de  sa 
commujaicatioii  de  la  derrière  séance  re- 
lative aux  lapins  traasfnséa.  11  peconoatt 
.  que  tous  les  animaux  en  expérience  soit 
morts,  mais  la  survie  a  été  beaucoup  plus 
longue  pour  ceux  qui  avaient  subi  la  trant- 


1^  ^ ..      „     jx     I  ^     j    .    VI         X     fusion,  et  a  atteint  plusieurs  mois  chez    li 

la  papame  se   développent  admirablement      ,        *  .       .,       , 

j««-  1    w.ii'  jiA  ^  ±  mr  n     à  plupart  :  en  outre,  ils  n-oui  commencé  i 

dans  le  milieu  créé  par  eelspment.ll.  Ro-(  *^  .,     .  ^  -^    .  .  ^    x^    ^ 

maignr  et  a  dépérir  que  fort  tard. 

En  réponse  à  une  question  de  M.  Charrdï, 
qui  demande  à  qttel  onomenft  iHnoculation 
a  été  faite,  M.  Richet  répond  que  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  sui- 


ger,  en  introduisant  dans  les  veines  des 
doses  non  mortelles  de  papaïne  (5  à  6  mil* 
Hgrammes)  a  constaté  qu'elles  favorisaient 
Texaltation  de  la  virulence  des  cultures  at- 
ténuées, telles  que  celles  du  pneumocoque 
ou  dn  charbon  sjmptomatique,  de  la  même 
façon  que  IcR  cultures  stérilisées  de  micro- 
C0CCU8  proâigiosuê. 


M.  Ck.  RHflBK  €e&tii»e  «et  reeheaNsbes 
s«r  ie  retard  apporté  au  dév^eioppenent  de 


vent  la  transfusion,  les  lapins  sont  malades, 
puis  se  remettent,  Oe  n'ecst  ^'âee  ttootent 
•qu'en  >prati<|tie  1  moculatieo. 

M.  CHASitnr  nappelle  aiorsles  te3cpéri<jMoas 
entreprifses  aatéitenrement  par  M«  fiera* 
•ohand  et  par  M,  qui  i^ettewt  qoelqiies  ételai^• 
eissements  surjette  qoestion  isi  mystéviemmi 
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et  si  importante  des  lois  de  la  vaccioation. 

En  prenant  un  chien,  animal  réfractaire 
au  virus  pyocyanique,  et  en  infusant  son 
sang  à  la  dose  de  26  à  32  gr.  par  kilogram. 
à  trois  lapins,  M.  Bouchard  a  pu  constater 
que  la  maladie  n'apparaissait  que  trois, 
quatre  et  même  quatorze  jours  après  son 
apparition  chez  des  lapins  inoculés  de  même, 
mais  n'ayant  reçu  dans  le  péritoine  que  du 
sang  d'autres  lapins.  Ceux-ci  mouraient 
dans  les  quarante-huit  heures. 

M.  Charrin  est  allé  plus  loin  et  a  obtenu 
sinon  une  vaccination,  du  moins  une  aug- 
mentation de  résirtance  à  l'invasion  de  la 
maladie  pyocyaniqne,  chez  des  animaux 
auxquels  il  avait  injecté  une  dizaine  de  doses 
de  8  à  10  ce.  d*eau  distillée.  La  survie  a 
été  chez  ces  derniers,  par  comparaison 
avec  les  animaux  témoins,  de  trois  à  vingt 
jours,  dans  une  série  de  vingt  expériences, 
soit  une  moyenne  de  neuf  jours. 


*■  * 


Dans  une  note  lue  par  M.  Chauveau, 
M.  Laulamié  (de  Toulouse)  affirme  que 
les  convulsions  qui  se  produisent  après  l'as- 
phyxie ne  sont  nullement  dues,  comme  on 
le  croit  généralement,  à  lintoxication  par 
Tacide  carbonique,  mais  à  l'anoxhémie, 
.résultat  que  vient  corroborer  M .  Brown-Sé- 
qaard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


éf^anoe  du  5  juin  1890. 

M.  BucQtJOT  a  traité  par  l'opération  de 
i'cmpyème,  quatre  cas  de  pleurésies  puru- 
lentes desplus  ^'rsves  chez  lesquels  la  guéri- 
don s'est  produite  au  bout  d'un  à  deux 
mois,  sans  qu'aucun  lavage  antiseptique 
ait  «uivi  l'opération.  L*eau  bouillie  est  très 
safift^ante,  lorsqu'il  n'existe  pas,  comme 
c'é^tici  le  cas,  de  caractères  de  putridité  : 
en  outre,  les  lavages  fréquents  sont  plutôt 
mauvais  que  bon«^  cariU  excitent  la  plèvire, 
rompent  ses  adhérences  récentes  et  expo- 


sent le  malade  à  des  accidents  d*intoxica- 
tion  ou  d'origine  réflexe  (accès,  éjpilepti- 
formes,  syncopes,  paralysies,  etc.). 

M.  Bucquoy  reconnaît  d'ailleurs  que  dan3 
trois  de  ces  quatre  observations,  il  s'agit  de 
pleurésies  métapneumomques^  c'est-à-dire 
de  pleurésies  à  pneuwocoçww,  que  M.  N«t- 
TBK  regarde  comoie  bénignes.  Mais  dans 
la  quatrième,  il  s'agissait  d'une  pleurésie 
purulente  à  streptocoques,  des  plus  graves, 
accompagnée  de  complications  telles  que 
diphthérie,  muguet,  otite,  ne  laissant 
aucun  doute  sur  la  nature  infectieuse  de 
Taffection. 

Au  total,  M.  Bucquoy  résume  dans  c^s 
trois  conclusions  l'enseignenaent  qui  dé- 
coule de  ces  quatre  observations  : 

1*  Nécessité  d'une  asepsie  rigoureuse 
dans  l'opération  de  l'empyène  et  dans  les 
pansements  consécutifs  ; 

2°  Ouvrir  largement  la  poitrine,  dès  que 
la  présence  du  pus  est  constatée  ; 

3*  S'abstenir  de  tout  lavage  à  moins  que 
i'épanchement  ait  un  caractère  putride. 


♦  ♦ 


Une  longue  joute  oratoire  s'engage  à  la 
suite  de  la  lecture  de  ce  travail,  et  met  en 
présence  les  champions  des  idées  modernes 
en  médecine  et  les  praticiens  de  la  vieille 
école. 

M.  Nktter  tient  bon  pour  les  lavages 
antiseptiques,  sans  lesquels  la  guérison  a 
pu  parfois  se  faire,  mais  qui  ne  sont  nulle- 
ment dangereux,  si  on  les  pratique  avec 
prudence  etsi  onlesfaic  suivre  d'un  lavage 
à  Teau  bouillie. 

M.  Laveran  tient  un  juste  milieu  entre 
les  deux  opinions,  comme  entre  les  deux 
écoles.  Il  réprouve  les  lavages  multiple», 
parce  qu'ils  retardent  le  travail  de  cicatri- 
sation. Mais  il  admet  volontiers  avec 
M.  Netcer  qu'un  lavage  antiseptique  uni- 
que, pratiqué  aussitôt  après  la  thoraco- 
tomie,  est  avantageux  pour  débarrasser  la 
cavité  pleurale  d'une  partie  des  microbes 
qui  l'habitent. 

M.  CoMBT  trouve  que  les  observations 
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de  M.  Bucquoy  prouvent  que  la  résection 
des  côtes  est  inutile  dans  la  plupart  des 
cas,  et  d'autre  part,  qn*il  ne  suffit  pas  d*une 
simple  ponction  pour  guérir  toutes  les 
pleurésies  métapneumoniques,  comme  Ta- 
vait  avancé  M.  Netter,  en  se  basant  sur 
Texamen  bactériologique  du  pus.  Quant 
aux  lavages  répétés,  il  ne  les  croit  pas 
mauvais  et  leur  reconnaît  même  une  action 
antipyrétique  très  marquée. 

M.  Nbttbr  proteste  :  il  n*a  jamais  pros- 
crit la  tboracotomie  du  traitement  de  la 
pleurésie  métapneumonique  ;  tout  au  con- 
traire, il  a  nettement  précisé  ses  indica- 
tions en  cas  de  pleurésies  cloisonnées,  de 
pleurésies  à  rapide  reproduction  du  pus, 
ou  de  pleurésies  avec  mélanges  de  plusieurs 
sortes  de  microbes.  Il  maintient  que  la 
pneumopie  à  pneumocoques  est  plus  béni- 
gne que  les  autres  et  guérit  souvent  par 
une  simple  ponction. 

M.  Juhel-Rbnot  croit  au  contraire  que 
le  lavage  constitue  la  partie  la  plus  efficace 
de  la  méthode  et  que  la  pleurésie  à  pneu- 
mocoques peut  guérir  sans  cmpyème,  à  la 
condition  de  faire  des  lavages  antiseptiques 
de  la  cavité  pleurale. 

M.  fiucQUoT  et  M.  Desnos  répondent  aux 
jeunes  orateurs,  que  du  moment  que  le 
lavage,  de  l'avis  de  tous  les  microbiolo- 
gistes, est  impuissant  à  enlever  tous  les 
microbes  existant  à  la  surface  delà  plèvre, 
il  est  inutile  de  le  pratiquer,  hors  les  cas 
de  putridité  et  de  fièvre.  M.  Desnos  pré- 
tend même  que  c'est  le  lavage  qui  donne  la 
^èvre  :  il  a,  dit-il,  dans  son  service,  un 
thoracotomisé,  chez  qui  la  température  s'é- 
lève chaque  fois  qu'on  pratique  le  lavage 
et  s'abaisse  dès  qu'on  le  cesse.  En  outre, 
comme  le  répète  M.  Bucquoy,  le  lava^fe 
détruit  les  fausses  membranes,  qui  réunis- 
sent les  deux  feuillets  pleuraux  ;  il  nuit  à 
l'affrontement  de  ces  feuillets  et  s'oppose 
ainsi  à  l'expansion  du  poumon. 

M.  Netter  clôt  la  discussion  sur  cette 
remarque,  qui  n'est  constatée  par  personne. 


cest  que  si  le  lavage  ne  détruit  pas  touâ  lei 
microbes,  il  en  détruit  un  grand  nombre,,] 
et  que  diminuer  le  nombre  de  ses  ennemis^ 
est  toujours  une  manœuvre  utile. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  mai  1890. 

VexHrpatïon  du  rectum  par  la  méthode 
de  Kraske  fait  encore  les  frais  de  la  séance. 

M.  Reclus  a  opéré  par  cette  méthode  un 
homme  de  47  ans  atteint  d'une  petite 
tumeur  cancéreuse  du  rectum,  arrondie, 
mobile,  et  siégeant  au-dessus  de  l'ampoule 
rectale.  L'opération  fut  faite  sans  trop  de 
difficultés,  et  la  réunion  par  première  in- 
tention fut  obtenue  aisément.  Aujourd'hui, 
quatre  semaines  après  l'intervention,  le 
malade  est  guéri  et  va  pouvoir  regagner  sa 
province. 

Le  résultat  a  donc  été  excellent,  *ce  qae 
Tauteur  attribue  au  bon  choix  du  sujet.  Il 
faut  remarquer  que  la  statistique  de  Kraske 
ne  donne  qu'une  mortalité  de  8  p.  100  et 
qu'il  en  sera  toujours  de  même  quand  on  ne 
s'adressera  au  procédé  que  pour  opérer  des 
tumeurs  petites,  mobiles,  et  haut  placées. 
Les  chiffres  de  50  0/0  ont  été  atteints  lor»- 
qu'on  a  voulu  traiter  tous  les  cancers  par 
cette  méthode  et  il  y  a  un  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  situation  du  néo- 
plasme et  ses  adhérences  la  contre-indiquent 
formellement.  Il  vaut  mieux  alors  recourir 
à  l'anus  iliaque. 

M.  Berger  répond  que  très  évidemment 
le  bon  choix  du  procédé  opératoire  dépend 
d'un  bon  diagnostic,  mais  que  ce  diagnostic 
est  parfois  difficile.  Il  en  apporte  comme 
exemple  une  observation  récente  tirée  de 
sa  propre  pratique.  Chez  un  homme  d^une 
quarantaine  d'années,  il  put  établir  son  dia- 
gnostic avec  une  grande  précision  appa- 
rente. La  tumeur  était  située  très  haut  et 
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paraissait  saffisammeQt  mobile.  L'incision 
faite  et  le  coccyx  réséqué  comme  l'indique 
la  méthode,  Topérateur  tomba  sur  une 
plaque  de  ganglions  cancéreux  très  volu- 
mineux, et  absolument  adhérents  au  rectum. 
La  dissection  en  fut  très  laborieuse  :  néan- 
moins le  cancer  put  être  circonscrit  etextirpé 
en  totalité;  les  deux  bouts  de  l'intestin 
furent  liés  avec  une  lanière  de  gaze  iodo- 
formée  :  un  tampon  fortement  chargé  d'iodo- 
forme  fut  laissé  dans  la  plaie  pendant  le 
temps  de  la  suture  des  deux  bouts  de  Tin- 
testin,  temps  assez  long  et  laborieux.  Un 
pansement  au  salol  fut  laissé  sur  la  plaie. 

Les  résultats  locaux  de  l'opération  furent 
très  bons,  mais  le  malade  succomba  au 
bout  de  trois  jours  d'une  intoxication  iodo- 
formée  très  caractérisée. 

M.  Pozzi  déclare  qu'il  ne  se  sert  jamais 
de   gaze   iodoformée    fortement  chargée, 

■ 

mais  de  ga^e  du  commerce  soigneusement 
battue.  Il  n'a  jamais  observé  d'accidents 
sérieux. 

Il  a  perdu  également  une  malade;  chez 
laquelle  le  cancer  se  trouva  beaucoup  plus 
étendu  que  le  diagnostic  posé  ne  l'avait 
fait  penser  d'abord. 

La  discussion  devient  générale.  M.  Ei- 
OHELOT  insiste  sur  la  nécessité  de  n'appli- 
quer le  procédé  de  Kraske,  qu'aux  cancers 
non  seulement  haut  placés,  mais  très  petits 
et  très  limités.  M.  Berger  répond  qu'on 
ne  sait  jamais  jusqu'où  s'étend  un  cancer. 
M.  Terrier  appuie  le  dire  de  M.  Richelot 
et  veut  restreindre  l'opération  aux  cancers 
limités  et  aux  cancers  annulaires  ne  déter- 
minant pas  d'occlusion  intestinale,  situés 
assez  haut  pour  que  le  segment  inférieur 
libre  soit  suffisamment  étendu.  Quant  aux 
statistiques,  dit-il,  il  est  impossible  de 
tirer  une  conclusion  de  celles  qui  ont  été 
faites  jusqu'à  présent  avec  des  cas  très 
disparates  et  nullement  comparables  entre 
eux.  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que 
lorsque  l'on  coupe  le  sphincter  anal,  on 
sectionne  les  filets  nerveux  qui  assurent 
son  fonctionnement.  Chez  un  Allemand,  à 


qui  il  fit  une  opération  pour  un  rétrécisse- 
ment du  rectum  et  déjà  opéré  cinq  ou  six  fois 
dans  son  pays,  il  conserva  le  sphincter  : 
mais  comme  celui-ci  avait  été  sectionné  au 
cours  des  interventions  précédentes,  il  est 
resté  de  l'incontinence  fœcale.  Lorsqu'il  y 
a  des  phénomènes  d'obstruction  intestinale, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  Tanus 
contre  nature,  quelque  pénibles  qu'en  soient 
les  résultats. 

M.  Reclus  rappelle  en  terminant  que 
K5nig,  Madelung  et  Schede  onc  montré 
avec  raison  que  les  grosses  extirpations 
par  cette  méthode  étaient  très  meurtrières. 

M.  Berger  présente  un  enfant  atteint 
de  mégalopodie. 

M.  Rbynier  présente  un  malade  qu'il  a 
opéré  il  7  a  six  ans  d'un  genu  valgum,  pai' 
Vostéotomie  double.  Le  résultat  est  remar- 
quable pour  le  fonctionnement  du  genou. 

M.  PoLAiLLON  présente  un  petit  opéré  de 
palaioplastie.  M.  Tuffier  lit  un  travail  sur 
la  cystopexie. 
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h' extirpation  du  rectum  est  encore  sur 
le  tapis. 

M.  Marchand  rappelle  d'abord  que  la 
conservation  du  sphincter  dans  l'ablation 
des  cancers  du  rectum,  a  été  préconisée  bien 
avant  Krasko  par  Dieffenbach  :  celui-ci 
fendait  la  portion  sphinctérienne  en  avant 
et  en  arrière,  écartait  fortement  les  deux 
lèvi*es  de  l'incision,  allait  chercher  la  tu- 
meur, l'enlevait,  puis  suturait  le  bout  supé- 
rieur au  bout  inférieur. 

M.  Terrier  critique  l'incision  de  Dieffen- 
bach,  qui  est,  au  fond,  très  distincte  de 
l'opération  de  Kraske.  Il  est  impossible 
qu'il  n'en  résulte  pas  de  l'incontinence* 
Pour  éviter  cela,  il  faudrait  ménager  toutes 
les  régions  voisines  du  sphincter  et  peut- 
être  même  s'abstenir  de  réséquer  le  coccyx 
en  s'en  tenant  à  la  partie  latérale  du  sacrum^ 
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ce  qu'il  se  prépose  de  faire  à  la  première 
occasion. 

M.  QvENu  appuie  Taffirmation  de 
M.  Terrier.  Il  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  par 
le  procédé  de  Dieffenback  un  cancer  limité 
et  tnèB  haut  placé.  Le  1*é8ultat  n*a  pas  été 
mauvais  d'i  o6té  des  sutures,  mais  il  y  a  en 
de  rincoûtinence  qui  persistait  encore  un 
an  après  l'opération. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  Tincision 
limitée,  proposée  par  M.  Terrier,  est  l'in- 
cision parasacréeou  pararectale  de  Valfler; 
eUç  est  très  bonne  et  a  donné  d'excellents 
résultats  dans  l'extir^atioa  des  cance^rs 
utérins. 

M.  Marchand  répond  à  la  critique  de 
M.  Terrier,  que  les  fonctions  d'un  spjliincter 
se  récupèrent  parfaitement  après  future, 
comme  le  prouvent  chaque  jour  les  péri- 
néoiraphies. 

Mais,  riposte  M.  Quenu,  il  n'y  a  aucnn 
rapport  entre  la  déchirure  du  sphincter 
chez  la  femme  pendant  raccouehement  et  la 
section  double  du  sphincter  avec  incisions, 
telles  que  le  nécessite  le  procédé  de  Dief- 
fenbach. 

M.  Vërkbuil  entre  dans  i*arène.  Pour 
lui,  la  section  médiane  postérieure  et  Textir- 
pation  du  coccyx  n'exposent  pas  forcément 
à  Tincontinence,  comme  le  démontre  à 
chaque  instant  la  pratique  de  la  rectotomie 
linéaire  postérieure.  Dans  un  eas  d*1mper- 
foration  congénitale,  M.  Yemeuil  a  feit 
sans  succès  Tincision médiane,  en  pratiquant 
la  résection  du  coccyx»  il  est  arrivé  sur  le 


quelques  observations  de  MM.  Quénu,  Reish- 
tier,  Terrier,  Richelot  et  Verneuil. 


M.  Terrhllon  communique  la  relstion 
d'une  ablation  à'èpithéliamadu  rein^uehê. 
La  malade  est  opérée  depuis  deux  ans  et  la 
guérison  s'est  parfaitement  mainteoiae 
depuis.  Elle  avait  à  oette  époqi>e  45  avs,  et 
accusaitcomme  symptômes  dos  douleurs  ré-^ 
nales  et  des  hématuries.  Le  rein  gaucbeétait 
tellement  tuméAé,  qu'il  fallut  renoncer  à 
l'extraire  par  la  roio  lombaire ,  et  reee«rip 
à  la  néphrectomie  transpéritonéale  de 
M.  Terrier. 

LMnoision  fbt  faite  suivant  le  bord  ex* 
terne  du  grand  droit  de  rabdomen,  sur  xrae 
étendue  de  25  centimètres  environ.  La  tu- 
meur se  présenta  recouverte  du  gros  intes- 
tin, qu'il  fallut  refouler  eo  dehors  avant 
d'inciser  le  feuillet  postérieur  do  péritoine. 
La  déeortieation  de  la  tumeur  fut  des  plu» 
laborieuses  et  n^exigea  pas  moins  d'une 
heure.  Le  rein,  bosselé,  très  adhérent  à  la 
coque  voisine,  mesurait  22  centimètree  de 
long  sur  18  à  20  centimètres  de  large.  Une 
double  ligature  de  soie  fut  posée  sur  le  pé- 
dicule. Les  bords  de  la  coque  furent  soi- 
gneusement rattachés  à  ceux  de  Tîncision 
abdominale  et  la  plaie  fut  bourrée  de  gaee 
iodoformée. 

La  malade  guérit  parfaitement,  sans  inci- 
dents, et  aujonrd''hni,  après  deux  ans  et 
trois  jours,  elle  est  très  bien  portante. 

L'examen  microscopique  du  rein  enlevé- 
ne  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  épithé- 


rectum.  Le  malade  possède  aujourd'hui  un  j  Uomateuse  de  Taffection  :  la  partie  infô- 
sphincter  qui  fonctionne  très  bien. 

M.  BsROBR  estime  aussi  qu'on  a  beau* 
coup  exagéré  la  fréquence  et  la  gravité  des 


incontinences  consécutives  aux  sections  du 
sphincter.  Chez  des  malades  opérés  de 
rétrécissements  syphilitiques  par  des  recto- 
tomies  très  élevées,  les  matières  étaient 
parfaitement  conservées  pendant  quatre  et 
six  heures  pourvu  qu'elles  fussent  solides. 
La  discussion  dévie  alors  vers  la  recto- 
tomie linéaire  et  reste  sans  conclusion  après 


rieure  du  rein  était  saine. 

M.  Chauvbl  communique^  au  nom  de 
M.  Morr,  un  certain  nombre  d'obeew^ations 
chirurgicales  intéressantes,  prises  au  Vai^ 
de-Gfâce.  Dans  l'une  d'elles,  il  »'agit  d'une 
laparotomie  piratiquéeavec  saeoès  peur  une 
rupture-  de  TinrÊestin,  suite  d'un  coup  de  pied 
de  cheval.  L'opévation  fut  faiW  dix  heureB 
après  Taccident,  des  symptômes  de  péri>io»- 
nisme  commençant  à  apparaître.  La  déebi** 
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rnie  occapait  TintestiQ  grêle  et  mesurait 
ujoe  étendue  de  2  ceotimètres.  De«  points 
de  sutupe  furent  'appUqaés  el  la  gtiérison 
complète  fut  obtenue  ttès  rapidement  sans 
aeeidents. 


M.  Bb&ger  présente  un  malade  cbe^  le- 
quel il  a  pratiqué  une  greffe  autoplasiique 
poar  recouyâr  uue  alcératioo  rebelle  déve- 
loppée Aur  nu  moignon  ^coAique  de  Ja  jambe;. 
La  méthode  employée  est  la  méthode  ita- 
Ueiuie  :  le  lambeau  a  été  emprunté  à  la 
jambe  du  côté  opposé  et  Après  yin^-et-UA 
jours  d^adhérence,  la  réparation  était  com- 
plète. 

M,  Rbclus  a  observé  dans  aoxi  service  um 
cas  très  démonstratif  de  la  valeur  du  pro- 
cédé italien  adopté  par  M.  Berger.  Le  ma^ 
lade  a  été  traité  pour  un  ulcère  delà  jambe 
gauche  par  AL  Berger  et  la  méthode  ita* 
lienne,  et  plus  tard  traité  par  M.  Beclun 
pour  jon  ulcère  de  la  jambe  droite  par  la 
méthode  de  Tiejescb^  La  cicatrisation  mar- 
cha d'abord  bieu.;  mais  txois  mois  laprés»  le 
malade  revenait  dains  le  aervice.  La  ,greff« 
italianae  de  M.  Berger  s*éybait  parfalteovxeat 
maintenue.  L'uloératioa  s'était  reproduite 
Bvr  la  greSe  de  Tier^i^ht 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  juin  1890 

M.  Ga&QUT  fait  part  d'une  observation 
qui  lui  a  été  faite  par  un  pharmacien  et  qoi 
peut  présenter  un  certain  intérêt  pratique. 
Il  s'agit  d'un  procédé  pera^Mtant  de  faire 
absorber  du  sulfate  de  quinine  auz  efitmU 
en  dissifnulant  oomplètemeot  ea  saveur.  Il 
suffit),  pour  cela,  d'j  adjoindre  du  m<^  de  r^ 
gliâse,  L'oratle^r  a  pu  prescrire  ainsi  des 
doses  de  5  cantigrammes  de  ^iilfaie  de  q«i«- 
nine  à  des  enfants  qui  ne  pouvaient  Taval^r 
en  solution,  exuiore  moins  l'absorber  i  Téftat 
de  cachets  et  qui  To^t  pris  aiasi  sans  a««- 
cuxie  difâoulté. 

M.  Caxillon  fait  remai^ ver  que  la^Zycs/r- 
rique  ou  sacre  de  régUsse^  a  déjà  été  ppo^ 
posée  dausk  môme  but, 

M.  Dsu^Boa  ooAfirme  TobservatiiOB  de 
m;.  Créquj  et  rappelle  tqu'sm  pharme»eiein 
militaire,,  M.  B.oassin4  avait  proposé  depuis 
longtemps  d*emplojer  la  régiisse  pour  dis^ 
simaler  la  saveur  do  certains  m«édicamènts 
amers  :  «sulfate  de.quiniAe,  aloès,  etc«  Il  est 
très  certain  qiM  le  goûit  d'ameittume  esé 
remarquablemieat  .attéjitté  dans  ces  eoiidi- 
tions. 


Reyne  des  publications  françaises  et  étraiiigères. 


Traitâment  de  la  lièvre  intermittente  r 
par  la  teinture  de  liftlianthiia  ànaana.  — 

A.  Maminoff,  d'après   un  article  du  Med, 
Obozr.  reproduit  par  \e^  Nouveaux  remèdes^ 
«apporte  l'hiiTioire  d'un  garçoH  iée  S  «ins, 
-iMfi^i,  d^vive  fièvre  înteirmiMezi/ie  rebeRe  à 
%Qfw  las  mMicao&emtB  usités  (qmnt&e,  arse- 
nic, ec^giotnie,  ealomel,  sselde  'borique).  Be 
^errelasse,  il  reeounat  à  la  teinture  de 
hBlimiikii$wmuHS  (1 :  5,  à  prendre  10-25 
'gouttes  trois  à  quatre  fois  p»r  joîir  )  ;  le  ré- 
sultat fat  esoeileiit  ;  la  âèvre  tomba  dès  le 
iesdemâiiA,  et  trois  jotnns  pifus  tard  eHe  dis- 


parut complètement.  Le  médicament  fut 
continué  pendant  une  semaine  entière.  Re- 
chute après  un  mois  :  le  hèlùmikus  la  £t 
avorter  le  lendemain  même.  Il  a  employé 
la  teinture  (préparée  avec  les  âeurs  «et  Té- 
coree  du  helianthus  /nais)  che^  dix  autres 
enfants, âgés  de  là  11  ana.  La^»érison  sur- 
vint après  un  jour  de  traitement  dans  les 
cas  récents,  et  après  trois  ou  quatre  jours 
dans  les  cas  invétérés.  Les  enfants  accep- 
tent volontiers  ce  médicamefrt.  Pot  d'effets 
secondaires  fâcheux. 


*  * 
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Coojooctiyite  purulente  des  enfaots 
lymphatiques.  —  D'après  un  article  pu- 
blié par  le  D'  Gorecki,  dans  le  Praticien, 
cette  aifection  ne  se  montre  que  plusieurs 
années  après  la  naissance,  et  de  préférence 
chez  les  enfants  lymphatiques.  Elle  a  un 
aspect  particulier  et  une  marche  spéciale  : 
La  sécrétion  purulente  est  très  abondante , 
copieuse,  le  pus  liquide,  jaune,  parfois  ver- 
dâtre  ;  elle  n'a  pas  le  caractère  franche- 
ment aigu  de  la  conjonctivite  des  nouveau* 
nés  :  sa  marche  est  plus  traînante,  elle  a 
moins  de  tendance  à  provoquer  les  ulcéra- 
tions cornéennes. 

Gomme  elle  se  perpétue  pendant  des  se-  j 
maines  et  des  mois,  et  que  la  conjonctive 
semble  devenir  rebelle  aux  cautérisations, 
^l  faut  varier  le  traitement  et  changer  d'a- 
gent antiseptique.  On  renversera  les  pau- 
pières, on  nettojera  les  culs-dc-sac  avec 
Téponge  imbibée  de  la  solution  de  sublimé 
(après  anesthésie  par  la  cocaïne),  on  cau- 
térisera tantôt  au  nitrate  d'argent, tantôt  au 
sulfate  de  cuivre,  ou  avec  une  solution 
saturée  d*alun,  de  tarlrate  ferrico-potas- 
sique  à  12  0/0.  Toutefois  il  ne  faudra  ja- 
mais faire  de  cautérisations  profondes  ou 
trop  énergiques,  de  crainte  de  déterminer 
des  complications  diphiéroïdes  ou  une  ré- 
traction cicatricielle  trop  forte. 

En  même  temps  on  donnera  des  recons- 
tituants :  l'huile  de  morue,  trois  cuillerées 
à  bouche  par  jour  au  moment  des  repas  ;  le 
vin  de  gentiane,  la  solution  de  tartrate 
ferrico -potassique,  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées, oa  des  cachets  altérants  : 

Sulfure  noir  d'antimoine..   \ 

Rhubarbe S  ââ  2  à  3  gr* 

Carbonate  de  magnésie. . .  ; 
pour  vingt-cinq  cachets,  un   au   déjeuner, 
et  un  au  dîner  dans  l'eau  rougie  ou  le    po- 
tage. 

La  codéine.  —  Il  jr  a  eu  des  alternati- 
ves d*engouement  et  de  mépris  pour  la  co- 
déine, qui  tiennent  peut-être  à  ce  qu'on  lui 


a  demandé  plus  qu'elle  ne  peut  donner.  Ko- 
bler,  assistant  de  la  Clinique  du  D*'  Schrdt- 
ter,  a  soumis  ce  produit  à  une  expérimen- 
tation suivie, surtout  en  ce  qui  concerne  son 
influence  sur  la  toux.  [Wten,  Klin.  Woch.^ 
20  mars  1890.) 

La  codéine  doit  se  donnera  la  dose  de 
10  à  15  centigrammes  par  jour,  par  prises 
de  3  à  4  centigrammes.  Souvent  cepen- 
dant il  vaut  mieux  la  donner  en  deux  fois 
seulement,  les  doses  massives  produisant 
de  meilleurs  effets  que  les  petites  doses. 

La  codéine  calme  merveilleasementbien 
la  toux  des  bronchites  :  ses  effets  sontmoins 
constants  et  moins  certains  que  ceux  de  la 
morphine,  mais  elle  a  plusieurs  avantages. 
En  même  temps  que  la  toux  devient  plus 
rare,  elle  devient  en  même  temps  plus 
facile.  La  codéine  ne  constipe  pas  comme 
la  morphine  ;  elle  provoque  beaucoup 
moins  de  nausées  ou  de  vomissements  et 
ne  supprime  pas  l'apétit. 

La  codéine  mérite  donc  une  place  im- 
portante à  côté  de  la  morphine  dans  le  trai- 
tement des  bronchites.  Elle  ne  saurait  dé- 
trôner la  morphine,  mais  peut  la  rempla- 
cer momentanément  dans  certaines  mala- 
dies chroniques,  lorsque  l'action  de  la  mor- 
phine commence  à  s'épuiser,  ou  chez  les 
individus  qui  ne  la  tolèrent  pas. 

Dans  les  toux  d'origine  laryngée,  la  co- 
déine est  absolument  impuissante.  A  dose 
moyenne  (lOà  15  centigrammes), lacodéine 
ne  modifie  pas  la  pupille.  A  dose  toxique, 
elle  la  dilate  et  détermine  de  la  diarrhée  et 
des  accidents  tétaniformes. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les 
inhalations  d'eau  chloroformée. —  Schil- 
ling {Bulletin  médical)  met  dans  le  réser- 
voir d'un  pulvérisateur  à  vapeur  une  cuil- 
lerée d'eau  chaude,àlaquelle  on  ajoute  deux 
fois  autant  de  gouttes  de  chloroforme  que 
l'enfant  compte  d'années.  L'enfant  respire 
cette  vaporisation.  Si  après  huit  jours  de  ce 
traitement,  il  ne  survient  pas   d'améliora- 
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'tîoD,  on  augmente  la  dose  en  mettant  trois 
£routtes  par  année  au  lieu  de  deux. 

Le  petit  malade  devra  faire  des  inhala- 
tions avant  que  la  vapeur  d*eau  soit  proje- 
tée en  jet»  car  Teau  à  peine  chaude  perd 
déjà  son  chloroforme.  La  durée  de  la 
séance  est  très  courte,  étant  donné  la  très 
petite  quantité  qui  est  généralement  mise 
dans  le  réservoir. 

On  fait  quatre  séances  par  jour.  Au 
bout  d'une  huitaine,  les  accès  deviennent 
plus  rares  et  plus  faihles.  Dans  50  0/0  des 
cas  observés,  la  toux  spasmodique  cessait 
au  hout  de  quinze  jours  ;  dans  28  cas,  la 
maladie  passait  au  bout  du  même  nomhre 
de  jours  à  la  période  catarrhale, 

Les  inhalations  devront  ôtre  surveillées 
par  le  médecin. 


Diagnostic  différentiel  da  muguet,  de 
l'angine  pultacée,  de  la  scarlatine  et  de 
la  diphtérie.  —  M.  J.  Simon  a  fait  sur  ce 
sujet  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  une 
leçon  clinique  des  plus  intéressantes  que 
noua  résumons  diaprés  la  Gazette  des  hôpi- 
taux : 

Je  voudrais  vous  parler  des  signes  per- 
mettant de  faire  le  diagnostic  différentiel 
entre  le  muguet  confluent,  Tangine  pulta- 
cée, de  la  scarlatine  et  la  diphtérie.  Je  pro- 
fite pour  cela  du  cas  de  muguet  sur  lequel 
j'ai  appelé  votre  attention  pendant  le  cours 
de  la  visite. 

Il  s'agit,  vous  le  savez,  d'un  enfant  placé 
dans  notre  salle  des  rougeoles.  Or,  certain 
matin,  faisant  la  visite,  j'avais  été  frappé, 
en  l'examinant,  de  Taspect  couenneux  de 
la  gorge  d'un  enfant  âgé  de  4  ou  5  ans,  du 
produit  crémeux  dont  nous  constations 
l'existence  à  la  fois. sur  les  amygdales,  sur 
les  piliers  et  sur  la  muqueuse  huccale. 

Or,  la  présence  d'un  produit  surélevé, 
non  lisse,  dont  le  pourtour  n'était  pas  net- 
tement serti,  comme  un  verre  de  montre, 
par  exemple,  par  le  métal  qui  l'enchâsse. 


nous  peri^ettait  de  reconnaître  qu'il  s'agis- 
sait du  développement  d'un  muguet  con- 
fluent dans  le  cours  d'une  rougeole.  En 
effet,  si  nous  avions  eu  affaire  à  quelque 
produit  diphtérique,  nous  aurions  trouvé 
une  plaque  lisse,  plane,  abaissée,  dépri- 
mée et  non  surélevée,  entourée  d'une  mu- 
queuse périphérique  soulevée  la  sertissant 
complètement.  D'ailleurs,  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  plus  tard,  le  diagnostic 
du  muguet  confluent  était  absolument  con- 
ffrmé. 

De  plus,  je  dois  ajouté  que,  s'il  s'était 
agi  d'une  diphtérie,  le  produit  crémeux, 
couenneux,  n'aurait  pas  gagné  aussi  rapi* 
dément  la  muqueuse  buccale  et  la  voûte 
palatine,  qu*elle  n'envahit  généralement 
que  plus  tard,  à  la  ffn.  La  diphtérie,  au 
contraire,  a  pour  propriété  de  s'étendre 
plutôt  vers  les  voies  aériennes,  tandis  que 
le  muguet  gagne  de  préférence  les  voies 
digesiives. 

Le  muguet  est  assez  fréquent  dans  la 
fièvre  typhoïde,  débutant  par  les  amyg- 
dales, s'étendant  vers  la  bouche,  présen- 
tant des  plaques  non  serties,  faciles  â 
détacher  et  se  dissociant  dans  l'eau,  ce  que 
ne  peut  pas  faire  la  fausse  membrane  de  la 
diphtérie. 

Dans  la  scarlatine,  on  observe  sur  les 
amygdales,  comme  excavées,  des  produits 
épais,  inégaux,  élevés,  limités,  sans  aucune 
tendance  à  s'étendre,  mais  restant  logés 
dans  les  lacunes  de  l'amygdale.  Or, lorsque 
les  premiers  phénomènes  morbides  qui 
caractérisent  la  scarlatine,  font  défaut,  il 
faut  savoir  réserver  le  diagnostic  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

En  résumé,  ou  la  diphtérie  saute  aux 
yeux,  ou  bien  on  n'aperçoit  que  des  points 
blancs  sur  les  amygdales,  et  alors  le  diag- 
nostic restera  en  suspens  pendant  un  jour 
ou  un  jour  et  demi;  mais,  afin  de  ne  pas 
perdre  de  temps,  on  traitera  la  maladie 
comme  s'il  s'agissait  d'une  affection  diphté- 
ritique. 
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Quant  au  muguet,  on  peut  presque  tou- 
jours le  diagnostiquer  immédiatement.  J'a- 
joute, en  passant,  que,  lorsqu'il  est  eon- 
fluent  et  qu'il  a  résisté  an  borax,  à  Tacide 
borique,  j'emploie  en  gargarisœes  et  en 
badigeonoagee,  une  solution  composée, 
pour  les  petits  enfants,  de  : 

Chlorure  de  zinc 1  gramme. 

Eau  alcoolisée 1  litre. 

Chez  Tadulte  j'élève  la  dose  daahlorure 
de  zinc  à  4  grammes. 

iBitctièQt  d'étiMT  dant  l«a  névralgtet. 
-—Les  iojeetioas  eodefmiqves  d'étbsr  sid- 
foniqne  ont  été  employées  parfois  pomr 
galyaaiser  un  naoucant,  et  lui  cendre  quel- 
ques momejats  de  Tttalité,  ainsi  que  pour 
eombadire  Isa  syncopes  succédant  aux  lue- 
meitchagie»  gxayes  des  femmes  eiMeintes. 
M.  le  D'  Kumps,  président  de  la  Société  de 
médecine  d'Anvers,,  vient  da.  iea  recomman- 
der vivement  contre  toate  espèce  de  dour 
leurs  névralgiques  our  rhumatoïdes,  et  la 
secommandation  est  de  poids  (Bevtéê  médè^ 

M«  Kumps  rappelle  qua  eea  donlaurs 
guérissent  parfois  rien  que  par  une  injee^ 
tion  d'ean  claire,  mais  les  malades  sur  les- 
•qioeJsiL  aessajé  l'éther  sulfurique  n'étalant 
pas  de  ceux  qui  guérissent  par  des  riens  ou 
par  suggestion.. 

La  plupart  des  névralgies  qu'il  a  eu  à 
combattre  étaient  d'origine,  rhumatismale. 
L'éther  sulfurique,  à  cause  de  sa  grande 
dif&uence,  est  di'un  emploi  difficile  et 
M.  Eumpa  lui  préfère  le  mélange  à  parties 
égales  d'éther  et  d'alcool  qui  constitue  la 
liqueur  anodine  d'Hoffmann.  Il  en  injecte 
cm  gramme  le  plus  près  pos3ib]e  du  siège 
dtimal  ou  du  point  d'irradiation.  L'injection 
cause  une  souffrance  assez  vive,  mais  de 
courte  durée,  et  un  gonflement  passager 
qu'il'  convient  de  frictionner  doucement. 
Le  soulagement  est  quelquefois  instantané  : 
le  malade   éprouve   une   anesthésie   assez 


étendae  de  la  peau,  qui  pent  persister  plu- 
sieurs JOOPS. 

L^éther  n'a  pas  les  inconvénients  de  la 
morphine,  qm.  amène  souvent  un  état  nan- 
séevx  et  des  vomissements  ;  il  ranime,  et 
efaes  une  malade  il  a  dissipé  comme  par 
enchantement  ées  malaises  gastrique»  ae- 
eowpagnés  de  céphalalgie. 

Entre  autres  faits  par  lui  observés, 
M.  Kumps  cite  les  snirants  : 

Une  névralgie  de  Tépanle,  ^m  depuis 
quinze  jours  emp#chaii(  le  sommeil  et  avait 
résisté  à  TU  granil  nombre  de  moyens  iir- 
ternes  et  externes,  se  trouve  gwérfe  par 
une  injection  miwx  dirigée. 

Une  autre  nérrallgîe  dt&  même  nature  et 
des  mêmes  parties,  datant  d^  plusieurs 
mois  et  guérie  complètement  par  une  seuft 
injection  de  liqueur  d^Hofïmann. 

Deux  torticolis  sont  dissipés  par  une 
seule  injactioQu. 

Deux  seiatLqoes..  AméUoniiea  eooaidé- 
rable  a^ès  une  in||ectix>n  et  pour  Fune 
d'elles  guérison  après  la  cinquième. 

Troiâ  névralgies  rhumatismales  du  crànA 
et  deux  névralgie&  faoiales. 

L'influence  bienfaisante  de  l'éther  sur  les 
troubles  de  l'estomaa  s* est  montrée  d^une 
mamère  ésridente  «hex  une  malade  atteinte 
de  courbature  rhumaliamala  généralisée 
avec  dérangements  gastro-hépatiques ,  ef- 
forts pénibles  et  inaessante  de  vomisse-- 
ments,.  ne.  namanani  qu'un  peu  da  liquida 
verd/ltre.  Ces  accidents  qui  duraient  depuis 
une  douzaine  d'heures  cessèrent  un  quart 
dfheure  après  l'injection.. 

L'injection  d'Hofitasann  serait  certaine* 
ment  à  essayer  dans  les  souficanoes  atroces 
de  la  coliqne  hépatique,  contre  laquelle 
Téther  a.  été  recommandé. 


* 


Traitement  de  la  gale.  —  Le  professeur 
Joseph  DE  Smbth,  dans  une  leçon  clinique  pu- 
bliée parle  journal  la  Clinique,  de  Bruxelles, 
et  que  nous  empruntons  à  la  Médecine  mo'- 
derne^  indique  ainsi  «  comment  il  traite  on 
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plBtdt  commd  il  guérit  la  gale  >  à  rbôpital 
Saint-Pierre  depuis  nombre  d'années  : 

1*  Le  traitement  de  préparation  a  pour 
t^Tit  de  débarrasser  la  peau  des  multiples 
impuretés  qui  la  recouvrent  si  souvent,  de 
ramollir  l'épiderme  et  de  favoriser  ainsi 
TAction  du  parasiticide.  Vous  prescrirez  à 
cet  effet  un  bain  alcalin  chaud  dans  lequel 
votre  malade  »éjoumerapendant  une  demi- 
heure.  La  dose  de  sous-carbonate  de  po« 
tasse  que  vous  ferez  dissoudre  dans  l'eau 
sera  de  250  grammes  au  maximum  pour 
100  litres  d'eaa  et  pour  un  adulte*  Vous 
recommanderez  au  malade  de  se  frictionner 
vivement  la  peau  aux  points  d'élection  afin 
d'ouvrir  les  sillons  et  d'assurer  le  succès  du 
traitement. 

2°  Cela  étant  fait,  votre  malade  sera  sou- 
mis à  la  frotte  avec  le  sulfure  de  chaux 
liquîde.Au  moyen  d'uQ<$  brosse  de  crin  ani- 
mal très  souple,  imprégnée  de  liquide  soxi- 
fré,  vous  ferez  exercer  sur  toutes  les 
paities  du  corps  et  notamment  sur  celles 
sur  lesquelles  vous  avez  constaté  la  pré-* 
senoe  des  sillons  ou  des  vésiouleM,  une 
frotte  assez  énergique  pour  enlever  le  revê- 
tement épidermique  de  ces  galeries  et  les 
remplir  de  sulfure,  mais  sans  exagérer 
toutefois  cette  frotte  si  vous  voulez  éviter 
les  accidents  consécutifs.  Pendant  cette 
opération,  le  malade  sera  exposé  à  l'action 
d'un  feu  assez  vif  pour  que  la  dessiccation 
du  liquide  de  friction  se  fasse  rapidement 
et  qu'ainsi  le  sulfure  reste  incrusté  dans 
chacun  des  sillons,  comme  dans  chacune 
des  vésicules  sporiques. 

La  composition  du  sulfure  de  chaux  que 
no«s  employons  est  celle-ci  : 

Chaux  vive ■•       1  kilogr. 

Souft*e  sublimé 2  1/2  kilogr. 

Eau  .•.%^....^^ 10  kilogr. 

pour  dix  fH'ction«,  soit  un  litre  par  friction 
pour  un  adulte. 

La  frotte  et  l'exposition  au  feu  dureiftde 
20  4  SOmintrtes  eiiTtron.  Comment  agit  le 
sulfure  ?  Eirt-il  acaricide  ?  ïl  ne  Tes*  pas  à 


proprement  parler,  car  il  résulte  d'expé* 
riences  diverses  que  l'acarus  a  pu  conti- 
nuer à  yirre  dans  une  solution  de  sulfure  t 
son  action  est  antre  à  notre  avis  :  les  para- 
sites qui  n'ont  pas  été  détruits  par  le  bain, 
par  la  friction  et  qui  sont  demeurés  dan^ 
les  sillons  sont  enveloppés,  emprisonnés^ 
dans  cette  masse  de  sulfure  qui  se  des-- 
sèche  dans  les  sillons,  et  mis  ainsi  dans- 
l'impossibilité  de  vivre. 

3**  La  frotte  terminée,  le  malade  pren- 
dra un  bain  émollient  ou  faiblement  alca- 
linisé,  dans  le  but  de  calmer'  l'irritation 
produite  à  la  peau  et  débarrasser  celle-ci 
de  Texcès  de  soufre  qui  la  recouvre  et  la 
colore  de  telle  façon  que  le  plus  souvent  ce- 
bain  est  indispensable.  Nous  disons  le  plu» 
souvent  et  non  pas  toujours,  car  il  est  évi- 
dent que,  dans  certaines  circojistanoes,  si 
l'état  de  la  peau  le  permet,  dans  les  cas  de 
récidive  notamment,  il  vaut  mieux  ne  faire 
prendre  ce  bain  que  le  lendemain.  Le  baii> 
dont  nous  venons  de  parler  sera  prolongé 
pendant  une  demi-heure,  de  telle  sorte  que 
tout  le  traitement  aura  duré  une  heure  et 
demie.  Xi  ne  vous  restera  plus,  si  la  peau 
est  quelque  peu  irritée,  qu'à  la  faire  sau- 
poudrer de  poudre  d'amidon.  Votre  malade 
est  guéri. 

La  désinfection  des  vêtements  est  le 
corollaire  essentiel  dutraitenaentdelagala. 
Cette  désinfection  sera  faite  par  la  chaleur. 
On  soumettra  les  linges,  couvertures  de 
lit,  etc.,  à  l'ébullition  dans  l'eau  et  dans 
des  étuvcs  sèches  :  on  exposera  les  vête- 
ments  k  l'action  de  la  chaleur.  Une  tempé- 
rature voisine  de  100°  suffira  si  Ton  prend 
la  précaution  de  bien  étaler  les  vêtements 
de  manière  que,  dans  toutes  leurs  parties, 
ils  subissent  l'action  de  cette,  chaleur.  Dans 
l'étuve  de  l'hôpital  Saint-Pierre  nous 
chaufions  à  200^  environ.,  afin  d'assurer  la 
complète  désinfection. 


* 
-*  # 


TraôteaMni  des  aUtoctka»  intestinales 
par  f  arsénite  de  «uivre.  —  Il  y  a  deux 
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ans  environ,  un  médecin  de  Philadelphie, 
M.  John  Aulde,  faisait  connaître  les  ré- 
sultats surprenants  qu*il  avait  obtenus  dans 
le  choléra  morbus  et  la  diarrhée  infantile, 
par  radnainistration  de  Tarsénite  de  cuivre, 
vulgairement  connu  sous  le  nom  de  vert  de 
ScheeUt  à  très  petites  doses  fréquemment 
répétées.  Ce  traitement  lui  avait  été,  d'ail- 
leurs, indiqué  et  recommandé  par  un  autre 
confrère  américain,  M.  Boardman  Reed 
(d'Atlantio  City). 

Tout  d'abord,  M.  Aulde  ne  trouva  pas 
d'imitateurs;  mais,  peu  à  peu,  on  com- 
mença à  essayer  le  remède  qu'il  préconi- 
sait, et  bientôt  il  put  réunir  et  publier  un 
grand  nombre  de  communications  de  con- 
frères américains,  pour  la  plupart  très  fa- 
vorables à  larsénite  de  cuivre,  qui  s'était 
montré  efficace,  non  seulement  dans  le 
choléra  et  la  diarrhée  infantile,  mais  en- 
core dans  le  catarrhe  de  l'estomac,  la  diar- 
rhée chronique  des  enfants  et  des  adultes, 
dans  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde. 

Au  commencement  de  Tannée  courante, 
un  autre  médecin,  très  connu  à  Philadel- 
phie, M.  C.  Broughton,  recommandait  cha- 
leureusement Tarsénite  de  cuivre,  qui  lui 
avait  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les 
diarrhées  rebelles  à  tous  les  autres  médi- 
caments :  diarrhées  infantiles,  diarrhées 
des  phtisiques,  diarrhées  de  la  lièvre  ty- 
phoïde. Les  observations  de  M.  Broughton 
lui  ont  montré  encore  que  Tarsénite  de 
cuivre  exerce  aussi  une  action  favqrable 
sur  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Hugo  Schulz, 
professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Greifswald,  connu,  entre 
autres,  comme  partisan  convaincu  du  trai- 
tement du  choléra  morbus  et  des  diarrhées 
aiguës  par  la  vératrine  à  très  petites  doses 
(substance  dont  Taction  sur  l'intestin  est 
analogue  à  celle  de  l'arsénite  de  cuivre),  a 
attiré  l'attention  surlaméthode  de  M.  Aulde, 
qu'il  estime  digne  d'être  expérimentée. 

La  thérapeutique  étant,  avant  tout,  une 


question  empirique,  nous  avons  cru  oppor- 
tun de  signaler  à  nos  lecteurs  la  méthode 
de  M.  Aulde,  si  étrange  qu'elle  puisse  pa- 
raître à  première  vue,  et  nous  allons  main- 
tenant compléter  ce  qui  vient  d'être  dit  par 
la  description  du  mode  d'administration  de 
l'arsénite  de  cuivre. 

M.  Aulde  donne  le  médicament  à  la  dose 
de  1/100  de  grain,  soit  6  décimilligrammes 
pro  die,  fractionnés  en  un  grand  nombre 
de  prises.  Pour  obtenir  ce  dosage  pour 
ainsi  dire  infinitésimal,  il  conseille  de  re- 
courir au  procédé  de  préparation  suivant  : 

A  une  partie  d'arsénite  de  cuivre  fine- 
ment pulvérisé,  on  ajoute,  peu  à  peu,  et 
en  triturant  toujours,  100  parties  de  sucre 
de  lait.  Six  centigrammes  du  mélange,  con* 
tenant  6  décimilligrammes  d'arsénite  de 
cuivre,  sont  dissous  dans  120  à  180  gr. 
d'eau  et  cette  potion  est  administrée  paf 
cuillerées  à  café,  d'abord  toutes  les  dix  mi- 
nutes pendant  une  heure,  puis  à  des  inter- 
valles plus  prolongés,  mais  n'excédant  ja- 
mais une  heure,  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne 
une  amélioration  notable  et  suffisante  de 
l'état  du  malade. 

M.  Broughton  emploie  des  doses  deux 
fois  plus  fortes  :  12  décimilligrammes 
d'arsénite  de  cuivre  pour  120  à  180  gr. 
d'eau. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  il  s'agit  de  quantités 
presque  homœopathiques,  excluant  toute 
possibilité  d'intoxication.  Ce  traitement 
peut  donc  être  essayé  sans  crainte.  Cepen- 
dant, dans  un  cas  unique  de  M.  Broughton, 
on  fut  obligé  de  suspendre  l'administration 
de  l'arsénite  de  cuivre,  a  cause  des  vomis- 
sements violents  qu'il  provoquait. 

Gomment  expliquer  l'action  thérapeuti- 
que de  Tarsénite  de  cuivre  ?  M.  Schulz 
pense  qu'elle  est  analogue  à  celle  de  la  vé- 
ratrine. A  hautes  doses,  ces  deux  substan- 
ces sont  pour  l'intestin  un  poison  très  in- 
tense, tandis  qu'à  doses  infinitésimales, 
elles  sont  pour  lui  un  stimulant  énergique 
qui  augmente  la  vitalité  des  tissus  et  leur 
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£6rce  de  résistance  au  processus  morbide. 
{Sem,  méd.)^ 


♦  ♦ 


TraiLement  de  la  lèpre.—  M.  Bakewell, 
à  la  séance  du  27  mai  de  la  Société  mèdU 
cale  et  chirurgicale  de  Londres j  à  résumé 
ainsi  les  principales  indications  de  ce  trai- 
tement que  nous  empruntons  au  compte 
rendu  du  Merci'edi  médical  : 

Lorsque  les  lésions  cutanées  de  la  lèpre 
sont  très  étendues,  elles  peuvent  retentir 
sur  le  rein  ;  il  est  donc  nécessaire  de  com- 
mencer de  bonne  heure  le  traitement  de 
cetle  maladie.  Ce  traitement  doit  compren- 
dre :  1**  rhygiène,  consistant  dans  l'habita- 
tion d'une  localité  saine,  une  bonne  ali- 
mentation, la  propreté,  la  séparation  d'avec 
les  autres  lépreux  et  la  protection  contre 
rinfection  parles  moustiques;  2^  les  applica- 
tions externes  d'huile  de  noix  d'acajou, 
celles  de  nitrate  d'argent  sur  les  parties 
anesthésiques  et  de  liniments  sur  les  autres 
parties;  3*"  le  traitement  interne  par  de 
petites  doses  de  sels  alcalins.  Le  sublimé, 
préconisé  par  Beauperthuj,  n'a  aucune  va- 
leur thérapeutique.  Le  rôle  principal  ap- 
partient au  traitement  externe.  L*huile  de 
noix  d'acajou  produit  une  irritation  suffi- 
sante pour  déterminer  un  léger  suintement 
qni  dure  un  ou  deux  jours,  puis  cesse  et 
laisse  une  croûte  à  la  chute  de  laquelle  on 
trouve  les  dimensions  du  tubercule  lépreux 
diminuées.  On  répète  ces  applications  deux 
ou  trois  fois.  Dans  les  cas  très  anciens, 
avec  anesthésie  très  prononcée,  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  et  de  cuivre  donne 
les  meilleurs  résultats.  11  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  faire  les  applications  d'huile  d'a- 


cajou sur  les  surfaces  trop  étendues  et  ja- 
mais sur  une  surface  de  plus  de  15  centi- 
mètres carrés. 


♦  ♦ 


Ponction  hypogastrique  de  la  vessie,. 

—  M.  Dhneffe  pense  qu'on  considère  à  tort 
la  ponction  hjpogastrique  delà  vessie, dans 
les  cas  de  rétention,  par  exemple^  comme 
une  ressource  extrême  et  dangereuse. 
Il  communique  à  V Académie  de  Belgique 
l'observation  d'un  malade  qui,  atteint  d'une 
hypertrophie  de  la  prostate  empêchant  la 
miction  et  le  cathétérisme,  a  subi  dix-sept 
fois  cette  ponction,  sans  aucun  inconvé- 
nient. La  dix-septième  fois  le  trocart  fut 
laissé  à  demeure.  Dix  jours  après,  la  mic- 
tion se  faisait  spontanément  parTurèthre. 
Néanmoins  la  canule  fut  maintenue  pen- 
dant vingt- neuf  jours,  puis  retirée.  La  fis- 
tule se  ferma  en  quatre  jours  et  la  guérison 
fut  durable. 

L'auteur  pense  donc  que  la  ponction 
hjpogastrique  est  une  opération  bénigne, 
et  cite  à  l'appui  de  son  opinion  une  statis- 
tique de  301  cas  de  ponction  avec  2,50  0/0 
de  mort.  De  plus,  ajoute-t-il,  (fUand  un 
prostatique  ou  un  rétréci  vient  subitement 
à  ne  plus  pouvoir  uriner,  c'est,  la  plupart 
du  temps,  qu'un  spasme  de  la  partie  posté- 
rieure del'uiètre  s'est  ajouté  à  sa  première 
lésion.  Or,  on  sait  combien  le  cathétérisme 
est  peu  propre  à  faire  cesser  une  contrac- 
tion spasmodique  ;  enfin  l'urètre  atteint  de 
spasme  ne  peut  gagner  à  ne  pas  être  mis 
en  contact  avec  une  urine  irritante  (d'après 
le  BulL  dethérap.). 
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Variétés  et  mélanges 


Technique  du  cathétérisme  de  l'urèthre. 

—  M.  le  professeur  Guyon  a  résumé  dan» 
une  leçon  magistrale,  les  principaux  points 
de  cette  technique  toujours  délicate,  que 
nous  résumons  d'après  le  Concours  médicaL 

Pour  M.  Guj^on,  on  peut  définir  le 
cathétérisme  de  Turàthre  :  une  opération 
ajant  pour  but  de  conduire  à  travers  l'urè- 
thre un  instrument  de  forme  et  de  consis- 
tance appropriées,  que  Ton  veut  faire  péné- 
trer dans  la  vessie. 

Cette  traversée,  courte  et  simple  chez  la 
femme,  est  complexe  et  longue  chex 
l'homme  :  c'est  surtout  pour  pratiquer  le 
cathétérisme  chez  ce  dernier  qu'il  importe 
de  se  conformer  à  certains  principes. 

Le  cathétérisme  doit  se  faire  comme  un 
toucher;  or,  lorsqu'on  introduit  un  doigt 
dans  un  conduit  quelconque,  c'est  avec  la 
pulpe  que  Ton  reconnaît  les  différentes 
parties  que  Ton  veut  examiner.  De  même^ 
lorsqu'on  fait  le  cathétérisme,  c'est  avec 
l'extrémité  de  rinstniment,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  forme  de  cet  instrument,  que 
Ton  reconnaît  la  voie  à  parcourir.  De  telle 
sorte  que,  si  l'on  veut  convenablement 
opérer,  il  faut  recueillir  attentivement 
toutes  les  sensations  que  donne  l'extrémité 
de  l'instrument  dans  le  voyage  qu'elle 
accomplit. 

D'autre  part,  il  faut  s'attacber  à  savoir 
quelles  sont  les  régions  de  l'urèthre  avec 
lesquelles  on  se  trouve  en  contact.  Ceci  a 
une  importance  majeure.  Lorsqu'on  passe 
de  l'urèthre  antérieur  dans  l'urèthre  pro- 
fond, l'opérateur  a  toujours  une  sennation  ' 
de  résistance  ;  le  malade  éprouve  toujoui» 
un  sentiment  presque  douloureux,  en  tout 
cas  beaucoup  plus  vif  que  dans  tout  autre 
moment  du  cathétérisme.  Un  autre  moyen, 
c'est  la  palpation.  On  n'a  qu'à  toucher  l'u- 
rèthre dans  toute  son  étendue  et  Ton  re- 
connaît bientôt  l'extrémité  de  Tinstrument. 


Enfin  il  faut  faire  le  cathétérisme  avec 
les  deux  mains  ;  le  r&le  de  la  main  droite 
est  de  conduire  l'instrument  et  d'agir  par 
propulsion  sur  cet  instrmnent;  la  main 
gatiche  vient  à  son  secours  en  préparant  la 
voie  par  la  façon  dont  elle  agit  sur  la  verge, 
par  la  manière  dont  elle  dispose  l'urèthre. 
il  faut  que  la  main  droite  puisse  toujours 
n'agir  qu'au  -minimmn,  qu'elle  ne  développe 
aucune  espèce  de  force.  Cest  le  rôle  de  la 
main  gauche  de  le  lui  permettre. 

VojoTis  maintenant  comment  on  doit 
faire  le  cathétérisme  au  moyen  des  divers 
instruments  qui  servent  à  eette  manœuvre. 
Lorsqu'on  se  sert  d'un  instrument  souple^ 
cet  instrument  est  conduit  par  les  parois  de 
Turèthre,  surtout  par  la  paroi  inférieure, 
bien  plus  que  par  la  main  :  or  la  paroi  infé- 
rieure étant  distensible  et  dépressible,  elle 
peut  se  plisser  devant  l'extrémité  de  Tins- 
truTDcnt  et  lui  faire  obstacle  en  la  coiffant. 
Aussi  faut-il  glisser  sur  elle,  sans  appuyer: 
pour  cela,  la  m«in  gauche  cherche  à  dimi* 
nuerla  dépressibiiité  de  la par^i  inférieure, 
en  tirant  sur  la  verge,  en  l'amenant  Ters  la 
paroi  aMominale  dans  la  direction  del'om- 
biKc.  Il  faut  «imuler  grossièrement  l'érec- 
tion qui  est  ia  position  où  la  paroi  inférieure 
est  le  plus  tendue. 

Lorsqxf  on  se  sert  d'Instrument  rigide,  ce 
n'est  plus  le  canal  qui  va  maintenant  con- 
duire l'instrument,  c'est  la  main  ou  plutôt 
ce  sont  les  deux  mains.  On  peut  alors  divi- 
ser le  cathétérisme  en  plusieurs  temps  :  le 
premier  a  pour  but  de  parcourir  tout  l'urè- 
thre antérieur;  le  second,  d'entrer  dans 
l'urèthre  postérieur.  La  manœuvre  diffère 
suivant  qu'on  se  sert  d'instruments  coudés 
ou  d'instruments  courbes. 

Avec  un  instrument  coudé,  il  faut  le  pré- 
senter à  l'urèthre  suivant  son  axe  trans- 
versal :  on  augmente  ainsi  la  tension  de  la 
paroi  inférieure.    L'instrument    est  donc 
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dirigé  perpendiculairement  au  pli  de  Taine 
et  on  le  fait  glisser  jusqu'à  ce  qu'il  arrive 
au  fond  de  la  portion  membraneuse.  On  est 
arrêté  à  ce  moment,  mais  il  faut  se  garder 
de  faire  un  eflort.  Avec  la  main  gauche  on 
augmente  la  tension  de  la  verge  et  on  la 
couche  davantage  sur  l'abdomen.  L'instru- 
ment, seulement  soutenu  par  la  main  droite, 
mais  que  la  main  gauche  dirige  par  l'inter- 
médiaire de  la  verge,  se  présente  à  la  por- 
tion membraneuse  et  la  plupart  du  temps  y 
pénètre  de  lui-même.  Le  premier  temps 
g^aciiève  par  une  sensation  de  pénétration, 
et  cette  sensation  a  pour  résultat  de  per- 
mettre d'abaisser  le  pavillon  de  la  sonde  ou 
de  le  voir  s'abaisser  de  lui-même .  Le  se- 
cond temps  est  déjà  accompli. 

Il  faut  maintenant  compléter  la  pénétra- 
tion de  Tinstrument  qui  n'a  plus  qu'une 
courte  étape  à  parcourir  pour  être  dans  la 
vessie.  C'est  encore  la  main  gauche  qui 
facilitera  la  pénétration  et  peut  même  la 
compléter  par  une  manœuvre  qui  consiste 
à  placer  la  main  à  plat  au  devant  du  pubis 
et  à  abaisser  jusqu'au-dessous  de  Tarcade 
la  racine  de  la  verge.  Ce  troisième  temps 
du  cathétérisme  peut  être  très  facile  ou 
vraiment  difficile,  suivant  les  sujets. 
Lorsque  la  prostate  est  normale,  le  deu- 
xième et  le  troisième  temps  se  confondent. 
Lorsque  la  prostate  est  déformée  et  am- 
plifiée, on  se  trouve  en  présence  de  plus 
grandes  difficultés  ;  il  est  donc  fort  impor- 
tant de  nettement  séparer  ce  troisième 
temps  du  deuxième. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  se  sert 
d'un  instrument  courbe;  la  manœuvre  est 
plus  simple  ;  la  difficulté  est  de  pénétrer 
dans  la  portion  membraneuse  surtout  quand 
on  se  sert  d'instruments  à  grandes  cour- 
bures .  On  place  d'abord  le  cathéter  paral- 
lèlement au  pli  de  l'aine  pour  commencer; 
puis,  lorsqu'on  a  ainsi  chaussé  l'instrument 
sur  l'urèthre  à  une  certaine  profondeur,  on 
le  ramène  sur  la  ligne  médiane,  entendant 
la  verge  sur  l'instrument  ou  en  faisant  agir 


la  main  gauche.  La  direction  que  l'on  donne  ' 
à  Tinstrument  ne  dépend  pas  seulement  de 
sa  forme,  mais  aussi  de  l'action  de  la  main 
gauche.  Si  l'on  ne  tend  pas  fortement  la 
verge  contre  la  paroi  abdominale  et  si  Ton 
ne  réduit  pas  les  efforts  de  la  main  droite 
au  minimum,  on  n'obtient  aucun  résultat  ou 
on  blesse  plus  ou  moins  l'urèthre  ;  on  peut 
même  faire  fausse  route. 

C'est  donc  la  main  gauche  qui  prépare 
l'entrée  de  l'instrument  dans  la  portion 
membraneuse  et  qui  supprime  bien  des 
dangers.  On  ne  peut  jamais  faire  de  mal  à 
un  malade  en  lui  tendant  la  verge,  ni  en. 
l'abaissant  fortement,  tandis  qu'on  pourrait 
le  blesser  cruellement  si  on  voulait  d'auto- 
rité passer  avec  la  main  droite. 

Donc  dans  le  cathétérisme,  on  peut  user 
de  la  force,  mais  avec  la  main  gauche  seu- 
lement et  jamais  en  se  servant  de  la  main 
qui  tient  l'instrument. 


*  « 


Le  Chocolat  au  point  de  vue  médical. 

—  Le  chocolat,  par  la  fécule  qu'il  renferme 
et  par  le  sacre  qu'on  y  ajoute,  par  les  ma* 
tières  grasses  de  son  beurre  de  cacao,  par 
Tazote  de  sa  théobromine  —  qui  est  presque 
un  albuminoïde,  —  représente  un  véritable 
aliment  complet,  un  de  ceux  qui,  à  la  ri- 
gueur, pourraient  à  eux  seuls  entretenir  la 
vie.  Par  sa  richesse  en  matières  grasses, 
il  rentre  plutôt  danx  le  groupe  des  aliments 
dits  respiratoires;  par  sa  théobromine,  il 
se  rattache  à  celui  des  aliments  d'épargne , 
à  côté  du  café  de  la  coca,  mais  avec  une 
bien  moindre  puissance  d'action. 

C'est  un  analeptique  de  première  ordre, 
réparateur  des  forces  chez  les  convales- 
cents, excitant  même  l'embonpoint.  On  a 
voulu  même  lui  attribuer  une  action  exci- 
tante poussée  jusqu'à  effet  aphridisoaque, 
effet  plus  que  douteux,  et  devant  être  rap- 
porté, si  jamais  il  s'est  produit,  à  la  vanUle 
qui  s'y  trouve  associée. 

Voici  pour  les  avantages  ;  voyons  main- 
tenant les  inconvénients.  La  richesse  du 
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cacao  en  beurre  le  fait  ranger,  avec  tous 
les  aliments  gras,  parmi  ceux  dont  la  diges- 
tion est  toujours  un  peu  plus  laborieuse  :  à 
doses  trop  élevées,  surtout  chez  les  esto- 
macs paresseux,  il  est  réellement  indigeste. 

L*adjonction  de  la  cannelle  et  de  la  va- 
nille est  surtout  destinée  à  corriger  cet 
inconvénient,  et  il  est  permis  de  croire  que 
le  chocolat  ne  saurait  se  passer  impuné- 
ment de  leur  présence.  Aux  gourmets  ou 
aux  faux  gourmets  qui  affectent  de  n'ab- 
sorber que  le  cacao  pur  délayé  dans  Teau, 
Fonssagrives  conseille,  dans  leur  intérêt, 
d'ajouter  au  moins  du  sel. 

Quoi  qu*il  en  soit,  le  chocolat,  surtout  le 
chocolat  au  lait,  où  les  matières  grasses 
sont  encore  plus  abondantes,  ne  devra  pas 
être  autorisé  d'emblée  comme  premier  ali- 
ment de  la  journée  aux  estomacs  encore 
débiles.  Le  chocolat  à  l'eau  sera  mieux 
supporté,  et  mieux  encore  le  chocolat  cru. 
Quant  à  l'association  du  chocolat  au  thé  ou 
au  café,  ou  même  aux  deux  à  la  fois,  comme 
le  préfèrent  quelques  personnes,  elle  n'a 
rien  de  repréhensible  en  soi,  tout  au  con- 
traire. 

Une  fois  le  chocolat  absorbé,  il  est  diffi- 
cile d'observer  un  effet  général  quelconque, 
malgré  l'opinion  qui  veut  en  faire  un  agent 
nerveux,  opinion  déjà  ancienne  d'ailleurs. 
Zimmermann  prétendait  que  le  chocolat 
l'abêtissait,  comme  autrefois  le  café  pour 
Mme  de  Sévigné.  €  il  me  rabétit,  disait-il, 


lorsque  j'en  prends,  et  s'il  produit  le  même 
effet  sur  d'autres,  il  peut  avoir  son  utilité 
dans  la  Société.  » 

Il  n'y  a  là  évidemment  qu'une  boutade, 
ou,  ce  qui  est  plus  grave  pour  un  physio- 
logiste, qu'une  observation  mal  faite  :  car, 
s'il  est  vrai  que  l'ingestion  du  chocolat | 
peut  être  suivie  d'une  certaine  torpeur, 
c*est  lorsque  la  digestion  eu  est  pénible,  et' 
c'est  alors  Testomac  qui  est  seul  en  cause. 
Mentionnons  simplement  le  reproche  fait 
au  chocolat  absorbé  quotidiennement  d'a- 
voir une  activité  perturbatrice  sur  le  foie  : 
le  même  reproche  a  été  fait  à  tous  les  ali- 
ments gras. 

A  signaler  encore  la  propriété  sin- 
gulière constatée  chez  le  chocolat,  de  dé- 
truire l'amertume  du  sulfate  de  quinine 
lorsqu'on  l'ingère  après  lui  :  aujourd'hui 
que  les  médicaments  de  saveur  désagréable 
sont  introduits  sous  forme  de  cachets,  l'in- 
térêt de  cette  observation  est  moindre. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  pro- 
priété méritait  d'être  utilisée  en  pharmacie 
pour  aider  à  l'introduction  de  certains  mé- 
dicaments et  qu'elle  l'a  d'ailleurs  large- 
ment été.  Laissons  de  côté  les  prétendus 
chocolats  hygiéniques,  analeptiques,  etc., 
toutes  fraudes  déguisées  sous  une  étiquette 
menteuse,  et  qui  relèvent  non  de  l'hygièue 
mais  de  la  spéculation,  quand  ce  n'est  p{LS 
de  la  police  correctionnelle. 

R.  B. 


Formulaire  Ihérapeulique 


Traitement  de  la  conjonctivite 
catarrhale. 

(Warlomont.) 


1»  Solution  A  : 

Nitrate  d'argent  cristallisé. 

£au  distillée >. . 

Glycérine  pure 


3gr.  50 
3  gr.  50 
6gr.  50 


Faites  dsisoudre  et  enfermez  dans   un  ' 
flacon  non  bouché  à  l'émeri  :  | 

2«  Soli^tion  B  : 

lodure  de  potassium 3  gr.  30 

Eau  distillée 3  gr.  60 

Glycérine  pure 6  gr.  50 
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Faites  dissoudre  et  enfermez  dans  un 
flacon  blanc. 

Au  moment  de  Teoiploi,  on  mélange 
daos  un  verre  de  montre  2  gouttes  de  la 
solution  A  et  trois  gouttes  de  la  golutionB 
et  Ton  touche  les  paupières  renversées  au 
moyen  d*un  pinceau  trempé  dans  ce  mé- 
lange. L'iodure  d*argent  à  Tétat  naissant 
produit  dans  ces  conditions,  est  très  efficace 
contre  les  catarrhes  aigus,  subaigus  et 
chroniques  de  la  conjonctive. 

{Union  méd,) 


contre  la  carie  dentaire  et  les 
douleurs  consécutives. 

Mettre  dans  un  flacon  bouché  à  Témeri  : 

Chloroforme 5  grammes 

Laudanum  de  Sydenham 2      — 

Teinture  de  benjoin. . . .  10      — 

Mêlez. 


On  place  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée 
un  morceau  de  coton  imbibé  de  ce  mélange 
et  Ton  renouvelle  cette  application  jusqu'à 
ce  que  Tinsensibilité  soit  obtenue. 

Ce  résultat  atteint,  on  peut  obturer  dé- 
fluitivement  la  carie. 


Traitement  de  la  constipation  des 
nouveau-nés  (de  1  à  2  ans). 

(Wyeth). 

Magnésie  calcinée \ 

Racine  de  rhubarbe j  ââ     5  gr. 

Oléose-saccharure  d*anis . .5 

Une  pincée  trois  fois  par  jour.Chez  les  en- 
fants  âgés  de    quelques  semaines    seule- 
ment,  il  convient    de  réduire   à  2  ou  3" 
grammes  la  dose  de  rhubarbe  et   de   ma- 
gnésie. 


Chronique  —  Nouvelles 


Expérience  sur  Thomme.  —  Le  Temps 
rapporte  une  curieuse  expérimentation 
physiologique  : 

Le  comte  Zorouboff,  Polonais-Prussien, 
établi  comme  médecin  à  Berlin,  vient  d'être 
acquitté  dans  un  procès  de  séquestration 
d*enfants.  Depuis  quelques  années,  il  tenait 
enfermés  et  strictement  séparés,  dans  les 
différentes  chambres  d'un  appartement, 
quatre  enfants,  qu*il  faisait  soigner  et 
nourrir  par  une  gouvernante  sourde  et 
muette.  Le  fait,  ébruité  à  la  longue,  a 
amené  le  comte  Zorouboff  devant  le  tribu- 
nal. Il  a  expliqué  qu'il  avait  acheté  ces 
quatre  enfants  k  des  parents  très  pauvres  ^ 
pour  en  faire  le  sujet  d'observations  sur 
les  instincts  primitifs  de  Thomme  laissé  à 
l'état  d'inculture  absolue.  De  là  Tisolement 
des  sujets  et  la  précaution  de  n'en  laisser 
approcher  personne,  qu'une  femme  inca- 


pable de  leur  parler.  Comme  le  savant  a 
fait  la  preuve  que,  à  part  les  conditions 
d'expérimentation,  les  enfants  étaient  trai- 
tés avec  beaucoup  de  soin,  bien  surveillés 
et  bien  nourris,  le  tribunal  s'est  décidé  à. 
prononcer  Tacquittement  du  comte,  qui  a 
déclaré  prendre  à  sa  charge  les  frais  d'édu- 
cation de  ces  quatre  sujets. 

Ce  cas  étrange  n'est  pas  sans  précédent, 
mais  il  faut  remonter  bien  loin  pour  trouver 
cette  curiosité.  Hérodote  rapporte  qu'un 
Pharaon,  préoccupé  de  savoir  quelle  était 
la  langue  primitive  de  l'humanité,  avait 
fait  emmailloter  deux  enfants  dans  des 
paniers  et  les  faisait  nourrir  dans  l'iâole- 
ment  au  sommet  d'une  tour.  Quand  ils 
commeocèrent  âi  parler,  il  s'enquit  de 
savoir  quelle  langue.  On  lui  dit  que  les 
enfants  parlaient  scythe  et  le  Pharaon 
déclara  la  question  résolue.  Son  imitateur 
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moderne,  le  médecin  de  Berlin,  avait 
remarqué  que  les  nourrissons  de  la  gouver- 
nante sourde  muette  ne  parlaient  pas,  oe 
qui  n'est  guère  étonnant.  Ils  proféraient 
une  sorte  d'aboiement  et  se  jetaient  sur 
leur  nourriture  à  la  façon  des  animaux. 


•  ♦ 


Les  certificats  de  blessures  dans  les 
hôpitaux.  -^  Quand  un  blessé  a  été  trans- 
porté dans  un  hôpiial,  à  la  suite  d'an  acci* 
dent  ou  d'une  rixe,  les  commissaires  de 
police  sont  dans  Tusoge  de  demander  aux 
médecins  un  certificat  constatant  la  nature 
et  la  gravité  des  blessures  de  la  victime. 

Des  difficultés  s'étant  produites  à  ce 
sujet,  le  procureur  de  la  République  s'est 
concerté  avec  M.  Peyron,  directeur  de 
l'Assistance  publique,  pour  les  mesures  à 
prendre  en  pareil  cas.  Il  a  été  décidé  ce 
qui  suit  : 

Quand  un  certificat  médical  sera  néces- 
saire, les  commissaires  de  police  devront 
adresser  une  réquisition  écrite  au  direc- 
teur de  l'hôpital  dans  lequel  le  blessé  aura 
été  admis.  Le  directeur  fera  parvenir  la 
réquisition  écrite  au  médecin  qui  devra 
rédiger  le  certificat,  et  le  médecin  remet- 
tra ensuite  le  certificat  directement  au 
directeur*  pelui-ci  payera  ou  fera  payer  au 
médecin  ses  honoraires  et  les  réclamera 
ensuite  au  commissaire  de  police.  Les 
médecins  sont  autorisés  à  désigner  un  in- 
terne pour  la  rédaction  du  cerlificat. 

M.  le  procureur  de  la  République  a 
donné  aux  commissaires  de  police  l'ordre 
de  l'aviser  des  contestations  susceptibles 
de  se  produire. 


#  # 


Expériettcea  êtt  les  suppliciés.  --  La 


conférence  de$  avi>€aU  a  discuté  réoemment 
la  question  suivante  : 

«  La  Faculté  de  médecine  ari^elle  le 
droit  de  faire  des  expériences  anatomiquen 
sur  un  supplicié,  malgré  les  denûèiïes 
volontés  du  supplicié  ?  » 

La  conférence  s'est  pronoocée  poux  la 
négative. 


* 


Médecins  de  réserve.  —  A  la  date  du 
14  mai  courant,  le  ministre  de  la  guerre  Br 
décidé  que  l'appel  des  médecins  de  réserve 
en  1890  aura  lieu  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

2ôd  médecins  seront  convoqués  à  l'é- 
poque des  manœuvres  d'automne,  savoir  : 

230  médecins  aides-majors  de  première 
ou  de  deuxième  classe  ;  36  médecins-majors^ 
de  deuxième  classe. 

Ces  médecins  seront  désignés,  quel  que 
soit  leur  domicile,  par  MM.  les  généraux 
commandant  les  corps  d'armée  auxquels  ils 
sont  siffectés. 

Les  demandes  de  dispenses  d'appel  se- 
ront adressées  à  ces  mêmes  officiers  géné- 
raux, qui  ny  feront  droit  qu'en  cas  de 
force  majeure,  ou  dans  l'intérêt  des  popu- 
lations. «Les  médecins  qui  obtiendront  des 
dispenses  seront  prévenus,  en  même  temps 
qu'ils  devront  accomplir  leur  stage  Tannée 
suivante. 


* 


Hécrologie  de  la  qniniaine.  —  M.  le 
D*"  LiBBRHANN  ancien  médecin  militaire^ 
à  Bottlogne-suP-Seine,  —  M.  le  D'  Lbbou- 
TiER,  do  Saint^ Laurent  des  Autels.  -^ 
M.  le  D'  Ls  JjKMBLB,  à  Pondiohéry.. 


£.  Massom,  Directeur^érant. 


t'ATii*  —Typographie  A.  Parbnt,  imp..te  la  Pacnlté  d«  médecin*,  A.  D4V¥,  mcommvs 

52,  rtt«  Maciair«,et  rue  Coriieille,3* 
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Pllul»»,  Oragëss  ou  Sirop  :  3  fr. 


Solution  i2fr.50-VtniBfp. 

flrltff  iBf  rctlauertû  U   l'tnilurt  S.  (tOBIQnST 


BCTHAN.  Ph— 


D 


COALTAR  saponiné  LEBEUP 

Admit  dam  Us  Bdpifaux  de  Paris 

IkNTItCPTIO^ES,     CICATRISANT     LES     PLAIES 

Prix  :  £  francs  Je  nacon.  ! 


\^W^       Souverain 

ooDtre  FbIUmm 

Constitution, 

Anémie,  Pâles  couleorSi  1 

Rhumatismes,  Gourmes! 

«I   OlsadM,  ramplMM 

t'IniU»  ëe  loi*  de  vK>nw  ^ 

^  *d  ^    dom  il  contient  les    ^  **  fi 


^  Ce  la 


■fj; 


MALADIES  K  u  GORGE 

■  DE  Lk  WK  ET  K  U  BODCM 


PASTILLES 
DETHAN 


âîm 


ODE  Q'ADIIKISTEATION  DO 
GHLORAL.  —  Le  sirop  de  Follet 
*St  la  meiUeHrt  forme  d'admi- 
nistratton  du  ehlorat;  sa  conser- 
vation  est  parfaite  et,  ainsi  con- 
seillé, if   -'—■'- 

(FOIUIUUAIIIX  o 

DAT.) 

Le  ùrop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  d« 
a  &  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bou- 
che contient  exactement  i  gramme  de  chloral 
hydraté;  la  cuillerée  à  café  sS  centigrammes. 

Le  sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d'eau  au 
d'une  infusion  de  tilleul,  a'oranger,  ou  mieur 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  don- 
ner les  deux  premières  cuillerées  ensemble; 
le  sommeil  sobtient  ainsi  plus  vite  et  plus 
sûrement. 

LecUenlqui  «atredasilacsmposmon  du 
■irop  de  Folkt  est  ftbriqoé  par  U  maison 
L.  Frère,  19,  rue  J«cob,  Paria,  cpii  a  obtenu 
les  premières  récompenses  décernées  aux 
produits  pharnaceutùttcs  :  Bédaille  d'or  uni- 
que k  YEjfVKi^n  MMacncOe  da  Paris  1878; 


médaille  d'or,  Amsterdam ,  i1j83  ;fnédaiU«  d'or* 
SjdBSj,  i8as,  Pans,  i6«9. 


Svvplément  au  numéro  i^deta  Revue  da  thérapeutique. 
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OSTEO-DEPiTINE  URTIN 

PKPT0-PH09PHATE     HE    CHAIIIL    AfllSIMIIiABUB 

CoNViiMT  :  !•  Aux  jeunes  enfanU  cbeg  lesouels  une  alimentation  défectueuse  et  mal 
dirigée  a  déterminé  des  troubles  profonds  du  tube  digestif; 
^  Aui  enfants  d*iine  constitution  faible; 

9*  Aux  enfanîs  ebes  lesquels  uue  affection  constitutionnelle  ou  une  fièvre  grave, 
telle  que  fièvre  typhoids>  rougeole,  scarlatine,  etc.   a  déterminé  la  aécalcifl- 
cation  du  syst'^me  oKseux; 
4*  Aux  enfants  scrofulaux,  rachitiques  ou  atteints  du  mal  de  Pott,  de  coxalf^ie^etc; 
5*  Aux  femmes  enceintes  et  aux  nourrices  dont  l*état  entraîne  la  décalcification 
du  système  osseux  et  du  système  dentaire  et  en  général  dans  toutes  les  conva- 
lescences de  maladies  graves. 
L*OSTEO-DENTINE    HABTIK  est  le   meilleur  et  le  plus  agréable  à  prendre  de 
tous  les  médicaments  fortifiants  et  reconstituants.  —  Dose  :  une  cuillerée  à  café  délayée 
dans  un  peu  d*eau  ou  de  lait,  deux  fnxs  par  jour,  immédiatement  avant  le  déjeuner  et 
avant  le  d!ner. 

L'OhTEO-OEIVTI^K   est  mise   gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins 
qui  voudraient  l'expérimenter  dans  leur  clientèle. 

Dépôt  :  pharmacie  MARTIN,  108,  faubourg  Saint-Antoine, 

ET  OANS  TOUTES  LBS  PBARMACIBS 

Prix    :    TROIS    Fraaes    la    bolle 


Ampoules  Boissy 


Pour  tnhéttttomê 


BKKVWriMM 


Uù9  Doê9  pêr  Ampouh 


8.  O.  D.  O. 


à  I  lOOURE  d  ETHYLE 


POUR  LK 


TRAITEMENUet ASTHME 

Par  la  Méthode  lodnréa 

LA  BOITB,  A   rn.  FRAMCO    PAR  LA  POSTS 

PHARMACIE  BOISSY,  2,  Place  VondOne,  i  PARIS 


Ampoules  Boissy 


Pour  i/Htêl*tioni 


Um  Dot9  Par  Amfiouh 


S.  o.  D.  O. 


au 


NITRiïEoAMYLE 


ttOUI.AaCMKNT   IMMaolAT  1 

et  GUÊMSOU  des  ÂfimiÊBS  D£  POITMHE 
SyscopM,  Mtl  ëi  1er,  Mifraise,  Hyitere-Epaefiie      j 

LA  BOITB,  4  FB.  FXLINCO  PAR  LA  POSTX  | 

PHARWACIE  BOiSSY,  2.  Pièce  Vendfime,  à  PARi}.] 


LIVRES    D'OCCASION    A    VENDRE 


799.  —  Bibliothèque  composée  de  244  ouvrages 
(616  vol.)t  anciens  et  moderoes  :  Anatomie  Bourgery 
t>t  Jacob  ;  Traité  des  maladiet  syphilitiques  de  Deger- 
'vie  ;  Sodales  Mariani  ajiud  PP.  Societatif  Jesu,  avec 
gravures,  1751  ;  Jtutiani  institutiones,  édition  stéréo- 
type Heriian,  avec  notes  manuscrites.  Praxis hedica^ 
manuscrit  reliure  veau.  Œuvres  de  Lisfranc,  Cruvell- 
hier,  Orfila,  de  Wecker,  Gareageot,  Bordeu,  Willis, 
Boerhaave,  etc.,  etc.  —  A  céder  eûsemble  (1,000  fr.) 
ou  séparément. 

Œuvres  d*IIIppe«rate  en  trois  livres.  — 
Texte  grec,  avec  latin  au-dessous  et  commen- 
taires en  latin,  Qeoève,  1665. 

Tradis«iloaa  des  ODavrea  d*IIippo«raCe  sur 

\f  texte  g^rec.  d'après  Tédilion  de  Fo6s.  —  2  yoI., 
Toulouse  1801. 

PetrI  Palerll  AndeinivaBsIa^  opéra  omnia, 
medica  et  cbymica,  1  vol.,  Lyon,  1545. 


D.  Hiehel  Alberil.   ^   Spécimen   Mediclnœ, 
Theologicœ,  1  vol.,  Madgeb.,  1726. 


AaioBli  rirea,  opéra  omnia,  1  vol.,  Parie,  De- 
lespine,  1750. 

TeatanaeB  phyaloloKlenaa  de  vlla.  —  Auc- 
tore,  Lud  Petro  Esserteau.  Des-Hante  avec  gra- 
vures. Monspelu,  1773. 


PsivU  Barbette,  opéra,  omnia.  —  Genève.  Ivan 
Chouit,  1683. 


Traité  dea  perfea  de 

1  vol.,  Paris,  1706. 
Traité  dea  plalea  d'ari 

port,  1  vol.^  Pans,  1749. 


*ff*   pv  Helvétius, 
ea  A  re«,  par  Des 


De  aaiasatleae  FcBtaa  qsNeatle,  par  Dugar- 
din,  docteur,  professeur,  in  Aoademia  Doaoena.  — 
1  vol.,  Duad,  1623. 


Supplément  au  numéro  12  de  la  Bévue  de  thérapeutique. 
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dont   11     sera   «nToyé    dmtx   •x«mplaUr««   an    bureaii.  du 
»ront  annonoés  «t  analysé*,  s'il  y  a  lieu. 


Tous    les    on-rraoss 


S«mmait<. 

Bulletin  .  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  chlo- 
roformisation :  M.  Laborde;  M. F.  Franck.— 
Lésions  du  foie  et  diabète.  —  Rapport  &  pro- 
pos d*une  prétendue  désinsertlon  totale  de 
l'utérus  gravide.  —  Hernie  ombilicale  étran- 
glée. —  Morphologie  et  pathologie  des  termi- 
naisons nerveuses  des  muscles.  —  De  l'ac- 
croissement de  la  population  en  France.  — 
Elections. 

Clinique  mêoicalb.  —  Des  symptômes  de  la 
pleurésie  poniiente. 

Revue  des  Sociétés  savantes.  —  Académie 
des  sciences.  —  Société  de  biologie.  —  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux. 

Revue  des  paeLicATioNS  françaises  et  étran- 
gères. —  Constipation  rebelle  et  obstruction 
fécale.  —  Manifestations  et  complications  { 
buccales  de  la  rougeole.  —Moyens  de  couper 
brusquement  les  quintes  de  coqueluche.  — 


Traitement  de  la  coqueluche  psf  les  inhala- 
tions d  eau  chloroformée.  —  Traitement  dé 
la  conjonctivite  et  de  la  kératite  pigmentaires 
des  adolescents.  —  Traitement  de  la  blennor- 
rhagie  chronique.  —  La«  guarana  »  contre  la 
diarrhée  chronique.  —  Emploi  de  l'ammonia- 
que comme  contre-poison  de  la  cocaïne.  -— 
Traitement  de  1  incontinence  d'urine.—  Trai- 
tement del'épilepsie.—  Traitement  de  la  tra- 
chéite. —  Le  sulfate  de  quinine  sur  l'utérus 
gravide.  —  Inutilité  de  l'air  chaud  dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  —  Action  somni- 
fère du  bandage  de  corps  humide.  -^  Elimi- 
nation de  la  morphine  par  Tastomac.  —Ne 
vralgies  du  trijumeau.  —  Teinture  d'iode. 

Variétés  et  mélaimes. 

Formulaire  thérapeutique. 

Chronique.  Nouvelles. 

Feuilleton.  —  Triomphe  des  exercices  physi- 
ques. —  Réformes  du  programme  des  études 
dans  les  Facultés  de  médecine.  —  Un  vœu. 
—  Mesures  de  prophylaxie  contre  le  choléra. 


Bulletin 

Paru,  V^  JutOet  \S90. 
La  discussion  sur  la  chloroformisation 
continue  ;  peut-être  même  serait-il  plus 
Trai  de  dire  qu'elle  s'engage,  car  après 
M.  Laborde,  physiologiste  s'appuyant  sur 
des  résultats  expérimentaux,  voici  M.  Fran- 
cis Franck  qai  le  suit  dans  la  même  voie. 


î  II  est  donc  à  prévoir  que  des  chirur- 
giens, ettout  particulièrement  M.  Verneuil, 
viendront  prendre  la  parole  au  nom  de  la 
clinique.  Vraisemblablement,  Tétude  -de 
cette  importante  question  de  pratiqae  sera  x 
poussée  à  fond. 

M.  Laborde  avait  dit  dans  sa  précé- 
dente communication,  que  le  traitement 
préventif  des    accidents    chloroformiques 

I  doit  obéir  à  deux  indications  :  1*^  s'opposer 
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à  la  prodaction  des  réflexes  d'origine  na- 
sale ou  laryngée  ;  2'  si  ces  réflexes  se  pro- 
duisent, éviter  leur  conséquence  en  dimi- 
nuant Tirritabilité  des  centres  cardiaques 
et  respiratoires  du  bulbe,  et  surtout  en 
diminuant  le  pouvoir  inhibiteur  des  nerfs 
pneumogastriques  sur  le  cœur. 

Il  indique  les  moyens  qui  lui  paraissent 
propres  à  répondre  à  chacune  de  ces  indi- 
cations. 

Pour  la  première,  on  a  signalé,  dès 
longtemps,  la  morphine.  Mais,  s'il  est  bien 
vrai  que  cette  substance  diminue  les  réflexes, 
il  faut  tenir  compte  qu'on  Ta  accusée  aussi 
de  i^rédisposer  elle-même  à  la  syncope-. 
Tout  en  croyant  que  cette  crainte  est  exa- 
gérée, M.  Laborde  propose  de  remplacer 
la  morphine  par  une  substance  analogue , 
mais  n'ayant  pas  les  mêmes  inconvénieuts. 
La  narcéine  lui  paraît  remplir  parfaitement 
«ette  indication. 

L'ancienne  narcéine,  préconisée  par  Ra- 
bnteau,  en  1868,  pour  émousser  la  sensibi- 
lité périphérique,  fort  peu  soluble,  était 
peu  utilisable.  MM.  Laborde  et  Duquesnel 
sont  parvenus  à  obtenir  une  narcéine  par- 
faitement soluble.  C'est  celle-là  qu'il  fau- 
drait choisir. 

Injectée  au  lapin,  avant  chloroformisa- 


tion,  et  cet  animal  est  éminemment  sensible 
au  chloroforme,  elle  permet  d'obtenir  une 
chloroformisation  très  calme,  sans  incident 
d*aucune  8orte,  même  avec  du  chloroforme 
impur. 

Un  autre  moyen  de  diminuer  la  sensi- 
bilité périphérique  consiste  à  badigeonner 
la  pituitaire,  rarrière-gorge  et  le  larynx 
avec  une  solution  de  cocaïne.  Il  le  croit 
susceptible  de  faire  éviter  la  syncope  car- 
diaque et  respiratoii%. 

Les  agents  qui  précèdent  ont  pour  but 
d'agir  sur  le8  nerfs  périphériques.  En  estil 
d'autres  qui  soient  capables  de  faire  sentir 
leur  action  sur  l'excitabilité  du  pneumo- 
gastrique et  du  centre  modérateur  du 
cœur?  C'est  le  second  point. 

Le  curare  aurait  cet  effet,  mais  il  ne 
peut  être  employé  chez  l'homme. 

L'atropine,  qui  a  été  proposée  par 
M.  Dastnss,  bien  qu'elle  donne  des  résul- 
tats parfaits  en  supprimant  Texcitabilité 
du  pneumogastrique,  au  point  que  les 
animaux  qui  sont  soumis  à  son  usage  sont 
comme  ceux  chez  lesquels  on  a  sectionné 
le  pneumogastrique,  exige,  pour  qu'on 
réussisse,  qu'elle  soit  donnée  à  des  doses 
élevées  (2  miliigr.  chez  le  chat,  3  chez  le 
lapin,  5  chez  le  chien,  F.  Franck).  A  em- 
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Oh  là  !  Voilà  un  pas  !  Tandis  que  notre  an- 
tique université,  Aima  poreus,  —  que,  bien 
à  tort,  on  disait  foncièrement  routinière  — 
se  convainquait  que  ce  n'est  pas  assez  de 
former  l'esprit  des  Jeunes  garçons  qui  lui  < 
sont  confiés,  de  développer  leur  entende- 
ment, de  guider  leur  raisonnement,  d'affer- 
mir leur  jugement,  de  les  instruire  des  règles 
de  la  langue  et  de  former  leur  goût,  de  leur 
apprendre  à  discerner  le  beau,  de  leur  faire 
sentir  raiguiilon  àe  l'art,  de  leur  im^ulquer 
les  principes  des  sciencp.s,  qui,  bien  pins  ep- 
«ore  que  la  rhétorique  et  la  philosophie  ani- 
miste, conduisent  à  la  vérité  et  à  la  raison, 
voilà  que  notre  Université,  comme  une 
vieille  folle  tout  à  coup  ravie  par  les  charmes 


d'Antinoiis.  s'occupe  de  cultiver  et  d'étaler 
les  grâces  de  nos  garçons. 

Elle  les  veut  durs  à  la  marche,  rapides  àla 
course,  légers  au  saut,  résistants  à  la  fatigue 
écuyers,  canotiers,  ferailleurs,  maniant  tout 
avec  agilité,  grâce  et  résistance,  le  palet,  la 
balle,  la  rame,  le  fleuret,  ^...  l'accordéon! 
Etes-vous  content,  M.  Rochard?  Votre  règne 
est  enfin  venu  ! 

Et,  les  soirs  de  lutte,  aux  lueurs  rutilantes 
et  mobiles  des  pots  à  feu  du  principal  bou- 
levard de  la  rive  gauche,  les  petites  dames 
du  Bour  Mich\  extasiées  aux  terrasses  des 
cafés,  ont  pu  se  donner  le  délicat  spectacle 
du  défilé  et  de  la  rentrée  des  vainqueurs 
«  au  bahut  » .  Certains  avaient  bon  air,  ma 
foi  !  la  jambe  entièrement  nue,  bien  décou- 
plée et  nerveuse,  les  pieds  chaussés  de  san- 
Aanles,  le  chef  coiffé  d'une  casquette  de 
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ployer  des    doses    proportionnelles    chez  , 
rhomme,  il  y  aurait  de  graves  inconvé- 
nients. 

M.  Laborde  laisse  donc  non  résolue  la 
deuxième  question,  diminuer  Texcitabilité 
pneumogastrique  et  du  centre  modérateur 
du  cœur. 

L'orateur  termine  d'une  façon  qui  lui 
paraît  plus  pratique.  A  propos  de  la  manière 
d'éviter  les  doses  toxiques  du  chloroforme, 
il  répond  par  un  conseil,  qui  a  sa  raison 
d'être  afârmée,  s'il  n'est  une  nouveauté  : 
De  pas  dépasser  les  doses  toxiques,  si  bien 
indiquées  par  Paul  Bert.  La  cornet  lui 
paraît  un  bon  appareil  de  dosage.  La  mé- 
thode de  la  compresse,  arrosée  de  gouttes 
successives,  lui  semble  en  représenter  un 
autre.  La  vérité  est  qu'elle  exige  l'attention 
ininterrompue  du  chloroformisateur,  ce  qui 
€st  sans  doute  son  principal  mérite.  Mais 
la  meilleure  manière,  dit  M.  Laborde,  est 
la  méthode  qui  consiste  à  administrer  des 
mélanges  titrés  et,  sous  ce  rapport,  l'appa- 
reil le  plus  parfait  et  le  plus  pratique  est 
celui  du  professeur  Raphaël  Dubois.  Nous 
l'avons  vu  fonctionner,  en  effet,  pendant 
longtemps  et  à  de  nombreuses  reprises, 
dans  le  service  de  M.  Péan,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  avec  plein  succès. 


Pour  surveiller  la  respiration  et  le  pouls, 
M.  Laborde  propose  de  placer  sur  la  poi- 
trine du  malade  un  pneumocardiographe. 
Ce  procédé  de  laboratoire  n'est  pas  appli- 
cable en  ville.  Il  est,  d'ailleurs,  superflu. 
Par  la  vue  et  le  palper,  un  chloroformisa- 
teur exercé  sait  comment  se  comporte  son 
patient. 


* 


M.  François  Franck,  aux  travaux  de  qui 
M.  Laborde  avait  fait  allusion  dans  la  pré- 
cédente séance,  rappelle  qu'il  a  étudié 
expérimentalement  la  chroroformisation 
sur  les  animaux  à  l'état  sain  et  à  l'état 
pathologique.  Il  lit  aujourd'hui  la  première 
partie  de  sa  communication,  relative  aux 
accidents  du  début  de  la  chloroformisation; 
il  résume  cette  première  partie  dans  les 
conclusions  suivantes  :  , 

1**  Les  accidents  nerveux  cardio-pulmo- 
naires dus  à  l'irritation  des  premières  voies 
respiratoires  par  les  vapeurs  du  chloro- 
forme, peuvent  être  graves  par  eux-mêmes, 
indépendamment  de  toute  lésion  préalable 
du  poumon,  surtout  si  les  troubles  respira- 
toires affectent  la  forme  inhibitrice  (inertie 
des  centres  nerveux  par  une  sidération 
intense); 


■:»• 


jockey  à  la  couleur  criarde,  le  corps,  pris 
dans  un  maillot,  a  demi  caché  dans  Thorrible 
capote  d'uniforme,  jetée  négligemment  à  la 
manière  d'un  manteau,  une  mouche  de  taf- 
fetas noir  sur  une  peau  de  satin,  du  piquant 
sur  du  provoquant.  Et  ils  allaient  ainsi,  ces 
jeunes  héros,  alliant  la  majesté  du  Grec  à  la 
pose  théâtrale  du  Romain,  assurés  de  leurs 
forces,  ûers  de  leurs  triomphes. 

Mais,  vanité  à  part,  de  quoi  s'agissait-il 
sous  leurs  crânes  ?  myStfere  I 


* 


Emue,  sans  doute,  par  tant  de  si  belles  et 
si  louables  réformes,  notre  Faculté  —  Aima 
mater  —  s'est  demandée  comment  elle  pour- 
rait, à  son  tour,  manifester  sa  sollicitude  en- 
vers q^ux  qui  devlemnenl  ses  enfants.  Cul- 
tiver leurs  forces  physigu^s,  les  mettre  hien 


en  forme,   point  n'était  besoin  ;  le  carabin 
n'est  déjà  pas  trop  saint. 

Mieux  inspirée,  elle  a  jugé  qu'il  était  préfé- 
rable de  faire  portei"  la  réforme,  par  laquelle 
elle  voulait  se  signaler,  sur  le  programme 
des  études  de  la  scolarité  médicale,  en  vue 
de  le  simplifier. 

Pour  cela,  elle  propose  qu'on  continue  à 
demander  aux  futurs  médecins  la  production 
du  diplôme  de  bachelier  es  lettres  ;  qu'on 
les  débarcasse  de  Tépreuve  du  baccalauréat 
ès-sclences  restreint,  qui  serait  supprimé. 

Le  bachelier  es  lettres,  à  la  sortie  du  lycée, 
aurait  à  suivre  des  cours  de  physique,  de 
chimie  et  l'histoite  na^turelle,  en  vue  de  l'ob- 
tention, à  la  fin  de  Tannée,  d'un  brevet  spé- 
cial de  capacité,  qui  lui  ouvrirait  définitive- 
ment les  portes  de  la  Faculté  de  médecine^ 
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2»  L'analyse  détaillée  des  accidents  mon- 
tre que  la  suffocation  peut  résulter  de  la 
contraction,  du  spasme  du  larynx,  de  celui 
des  petites  bronches  et  des  yaisseaux  pul- 
monaires eux-mêmes;  elle  établit  aussi 
que  le  cœur,  complètement  arrêté  ou  non, 
est  frappé  d'une  atonie  qui  le  rend  acces- 
sible à  un  excès  de  dilatation  parfois  irré- 
j arable; 

3"*  Les  accidents  cardiaques  ne  semblent 
pas  aggravés  par  les  lésions  mitrales  sim- 
ples, sans    mjocardlte,   sans    congestion 
pulmonaire,  pas  plus  que  par  Tinsulttsance 
aortique  légère,  si  le  mjocarde  est  normal; 
4*^  Us  prennent  une  importance  beaucoup 
plus  grande  dans   rinsufûsanoe  tricuspi- 
dienne  large  en  raison  des  troubles  circu- 
latoires pulmonaires  qui  les  accompagnent; 
5"^  Ces  accidents   cardiaques  sont  plus 
redoutables  encore  dans  les  cas  d'altéra- 
tions nutritives  du  myocarde  ; 

6<>  Ils  se  présentent  avec  leur  maximum 
de  gravité  dans  Tinsuffisance  aortique  très 
large,  surtout  si  celle-ci  coexiste  avec  une 
mvocardite  qui  diminue  la  résistance  du 
mjocarde,  ici,  le  cœur  peut  être  brusque- 
ment frappé  d'une  inhibition  irréparable; 

7®  Les  accidents  respiratoires  spasmo- 
diques  que  produit  Tirritation   de  la  mu- 


queuse naso-laryngée  peuvent  déterminer 
la  mort  chei  les  animaux  dont  le  champ 
respiratoire  est  déjà  notablement  restreiat 
par  les  lésions  pleuro-pulmonaires  éten- 
dues; 

8**  Parmi  les  moyens  préventifiB  proposés 
contre  les  accidents  nerveux  réflexes  de 
Tirritation  initiale,  en  outre  des  précau- 
tions obligatoires,  l'insensibilisation  de  h 
muqueuse  naso-laryngée  par  la  cocaïne 
parait  appelée  à  rendre  des  services  saos 
être  exposée  à  aucun  accident. 

Je  n'oserais  en  dire  autant  des  anesthé- 
sies  mixtes,  surtout  de  la  combinaison  dé 
la  morphine  et  du  chloroforme,  que  j*ai  vue 
souvent  amener  la  mort  à  bas  bruit,  sans 
extinction  préalable  des  mouvements  respi- 
ratoires. 

M.  Féréol  a  lu  un  intéressant  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Prantz  Glénard,  intitulé: 
Exploration  objeciioe  du  fuie  dans  le  dia- 
bète. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  tedk- 
nique  du  c  procédé  du  pouce  d  décrit  par 
Tauteur  et  que  nous  avons  déjà  fait  cod- 
naftre.  Nous  arriverons  de  suite  aux  résul- 
tats discutés  par  M.  Féréol. 

M.  Qlénard  prétend  que  chez  60  p.  100 
des  diabétiques,  le  foie  est  altéré  et  princi- 


■^ 


lui  donnerait  accès  au  registre  dlnsorlptions 
et  au  doctorat,  but  final. 

Cette  réforme,  par  elle-mêma,ne  serait  que 
bien  peu  do  chose,  si  la  Faculté,  du  même 
coup,  n'en  avait  proposé  une  autre  :  faire 
disparaître  cette  première  année,  jusqu'ici 
exclusivement  consacrée  à  l'étude  des 
sciences  physiques  et  naturelles,  et  qui  fai- 
sait double  emploi  avec  la  préparation  au 
baccalauréat  restreint,  que  le  néophyte  ve- 
nait de  subir,  pour  lui  faire  aborder  d'emblée 
rinstruction  médicale,  par  l'étude  de  Tana- 
tomie. 

Voilà  qui  est  bien.  La  durée  d'une  scolarité 
de  cin?  ans,  car  c'est  le  minimum  réel, 
est  déjà  bien  courte  pour  acquérir  de  suffi* 
sants  éléments  des  sciences  médicales.  Plus 
on  aura  apporté  de  soins  à  bien  employer,en 
vue  de  l'enseignement  de  la  médecine,  ce 


court  passage  dans  le  giron  scolaire,  si  oné- 
reux aux  fomilles,  mais  si  limité  pour  le 
résultat  à  atteindre,  plus  on  aura  de  chanees 
de  ne  diplômer  que  des  médecins  capables. 
Il  n'est  pas  à  désirer,  toutefois,  que  l'étude 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  aussi  de  l'his- 
toire naturelle,  envisagées  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  médecine  pratique,  disparaisse 
complètement  des  épreuves  finales.  Qu'on 
ne  leur  consacre  plus  la  durée  d'une  année 
entière,  mais  que  du  moins   on  exige  des 
candidats  la  preuve  de  suffisantes  connais- 
sances en  ce  genre.  On  a  beaucoup  multi- 
plié,   croyons-nous,    dans    ces    dernières 
années,  les  exercices  pratiques  aux  labora- 
toires. Peut-être  bien,  parmi  ces  derniers, 
en  est-il  certains  qui  pourraient  avantageu- 
sement  céder  le   pas,   comme   utilité  et 
comme  importance  pratiques,  à  Tétude  des 
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palemenl  dans  son  lobe  droit.  I^onr  lai,  le 
diabète,  la  lithiase  biliaire  et  ralcoolisme 
sont  en  connexion  ;  de  pins,  il  existerait  un 
diabète  vrai  produit  oniquement  par  une 
affection  du  foie  d*origine  exelosiyement 
alcooliqae.  M.  Féréol  ne  marait  admettre, 
comme  vérifiées,  ni  ces  proportions,  ni  cette 
étiologie  :  «  Il  n'y  a  pas  lieu  de  conclure  évi- 
demment qae  le  diabète  soit  toojoars  le 
résultat  du  mauvais  fonctionnement  du 
foie.  » 

■  fTj  a-t-il  qu'un  diabète ,  ou  y  a-t-îl  des 
diabètes?  La  seconde  hypothèse  paraît  le 
plus  probable  et  c*est  ce  qui  explique  la 
difficulté  d'établir  une  théorie  univoque  du 
diabète.  Par  le  môme  motif,  on  est  fondé  à 
admettre  un  type  hépatique  du  diabète. 
Âui&ai,  quand  M.  Glénard  vient  dire 
que  60  p.  100  des  diabétiques  présen- 
tent des  modifications  du  foie,  on  est 
fondé  à  se  demander  si  celles-ci  sont  cause 
ou  effet  ? 

La  lithiase  biliaire  faisant  partie  du  ba- 
gage arthritique,  il  n'est  pas  surprenant  de 
la  rencontrer  chez  les  diabétiques.  Quanta 
rinfiuence  de  Talcoolisme  lent  et  ineons- 
cient  sur  la  production  du  diabète,  M.  Fé* 
réol  croit  en  avoir  constaté  l'action.  La 
cirrhose,   hypertrophique    ou  atrophiqoe. 


est  une  lésion  fréquemment  constatée  chez 
les  diabétiques.  Le  vin  et  Talcool  augmen- 
tent la  glycosurie  urinaire,  cela  n'est  pas 
douteux.  Il  convient  donc  de  détourner  les 
diabétiques  de  leur  usage. 

M.  Guéniot  a  rendu  compte  et  fait  la 
critique  de  l'observation  présentée  par 
M.  le  D"^  Thévard  sous  ce  titre  :  Des  inser- 
tion totale  de  futérics  gravide;  laparoto- 
mie ;  stUure  ;  giùérison, 

M.  Thévard,  a  dit,  en  résumé,  M.  Gué- 
niot, admettait  une  désinsertion  totale  de 
lutérus  à  ses  attaches  vaginales.  Tel  n'est 
pas  l'avis  de  MM.  Guéniot,  Charpentier  et 
Budin,  après  examen  de  la  femme.  Le  vagin 
est  en  effet  souple  et  d'ampleur  normale,  il 
n'est  nullement  cicatriciel.  Au  fond  est 
l'orifice  d'un  col  très  court  mais  existant. 
Il  s'agit  donc,  pense  la  commission,  d'une 
rupture  circulaire  à  la  jonction  du  col  et 
du  corps,  et  l'examen  rapide  fait  par  un 
opérateur  certainement  émotionné  prêtait 
aisément  à  l'erreur  d'interprétation  de 
l'auteur.  Peu  importe  d'ailleurs,  au  point 
de  vue  chirurgical.  L'intervention  opéra- 
toire seule  pouvait  sauver  la  vie  de  la 
malade,  et  il  faut  féliciter  M.  Thévard  de 


sciences,  dîtes  accessoires,  mais  primor- 
diales, en  somme,  dont  nous  parlons  « 

Les  Facultés  de  médecine  trouveront  sû- 
rement, dans  cette  réforme,  l'oceasion  de 
transformer  un  certain  nombre  de  chaires 
magistrales,  ce  qui  sera  une  issue  pour  sa- 
tisfaire, dans  une  certaine  mesure,  ce  besoin 
d'enseignement  spécialisé,  qui  parait  les  pos- 
séder actuellement. 

Mais,  tandis  que  nos  facultés  de  médecine 
se  montrent  si  fort  animées,  pour  l'instant, 
du  besoin  de  réformer,  il  est  un  point  parti- 
culier sur  lequel  nous  voudrions  attirer  l'at- 
tention. 11  n*est  contestable  pour  personne 
que,  avec  l'amphithéâtre  danatomic  et  le 
laboratoire  de  physiologie,  c'est  au  lit  du 
malade  que  se  forme  exclusivement  le  mé- 
decin. 

Toutes  nos  villes  de  faculté,  à  côté  de  l'é- 


cole, ont  de  populeux  hôpitaux,  les  champs 
d'étude,  riches  en  personnel  enseignant. 
Qalre  les  chefs  de  service,  on  y  compte  dc-j 
chefs  et  des  sons-chefs  de  clinique,  des  chefs 
de  laboratoire,  des  préparateurs,  le  corps 
vaillant  de  l'internat,  tout  un  monde  en  plein 
entraînement  d'étude  et  d'instruction,  très 
bfcn  préparé  pour  renseignement  et  très  dé- 
sireux d'en  faire. 

Pourquoi  ne  pas  mieux  mettre  à  profit 
toutes  ces  forces  vives,  et  qui  ne  demandent 
qu'à  s'employer  ?  Pourquoi  ne  pas  faire,  pour 
tous  les  étudiants,  la  longue  assistance  à 
l'hôpital  obligatoire,  quand  on  a  pris  une 
semblable  mesure  en  vue  de  certains  labo- 
ratoires, dont  l'importance  de  l'enseignement 
Importe  moins  ? 

Peut-être  faut-il  voir  là  llnfluence  néfaste 
d'une  certaine  organisation.  Le  corps  pro- 
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la  décision  dont  il  a  fait  preuve  malgré  les 
défectuosités  de  son  outillage. 

¥     * 

La  hernie  ombilicale  étranglée ^  à  propos 
de  laquelle  les  anciens  chirurgiens  décon- 
seillaient une  intervention  par  Tinstrument 
tranchant,  devient,  aux  yeux  de  M.  Du- 
plouy  (de  Rochefort),  par  suite  des  progrès 
de  l'antisepsie,  une  opération  qu'il  ne  faut 
plus  négliger.  Il  cite  deux  nouveaux  cas 
heureux  de  sa  pratique,  à  l'appui  de  cette 
^   opinion. 

«  De  l'examen,  écrit  M.  Duplouj,  de  ces 
deux  cas  et  des  neuf  autres  qu'il  a  rassem- 
blés, il  résulte  que  la  kélotomie  ombilicale 
s'impose  au  môme  titre  que  pourles  autres 
hernies,  dès  que  l'étranglement  n*est  plus 
douteux  et  que  les  manœuvres  du  taxis 
sont  manifestement  impuissantes  ;  l'opéra- 
tion doit  être  complétée  par  la  recherche 
de  la  cure  radicale,  en  fermant  herméti- 
quement le  ventre  comme  on  le  fait  dans 
toutes  les  laparotomies.  » 


•  ♦ 


M.  Cornil  lit  un  rapport  de  MM.  fiabès 
et  Marinesco,  intitulé  :  «  Recherches  rela- 
ves  à  lamorphologte  et  la  pathologie  des  ter- 
minaisons nerveuses  des  mtcscles,  » 


fessoral  des  facultés  et  celui  des  chefs  de 
service  des  hôpitaux  forment  deux  catégories 
bien  distinctes.  Le  premier  u  pour  fonction 
d'enseigner  ;  si  le  second  se  livre  à  rensei- 
gnement, c'est  librement  et  par  goût.  Le  ré- 
sultat en  est  il  moins  bon?  Entre  les  deux, 
il  y  a  émulation  ;  écrivons  des  mots  moins 
nobles,  mais  plus  expressifs  :  rivalité,  con- 
currence. C'est  ce  dernier  sentiment  qui  pa- 
raît avoir  tout  gâté  jusqu'ici.  Une  faculté 
existe  perse;  elle  vole  de  ses  propres  ailes  et 
elle  les  a  assez  grandes  pour  abriter  tous  ses 
enfants  I  de  là,  la  perte  déplorable  que  nous 
maudissons. 

Ce  qui  fait  la  valeur  de  rinteme,  après, 
bien  entendu,  la  solide  préparation  au  con- 
cours, ce  sont  une  observation  et  une  pra- 
tique rendues  intensives  par  son  Incessante 
réquentation  des  malades  de  l'hôpital.  Pour- 


Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  établi 
qu'il  existe  une  grande  analogie,  au  point 
de  vue  des  altérations  histologiques  des 
faisceaux  musculaires,  entre  les  lésions 
causées  par  les  microbes  et  celles  qoi 
résultent  de  toute  autre  cause  (myopathies 
primitives  d'origine  médullaire  ou  ner- 
veuse). 

Dans  les  myopathies  primitives,  MM.  Ba- 
bès  et  Marinesco  ont  vu  que  les  vaisseaui 
des  muscles  étaient  souvent  altérés  dès  le 
début,  que  leurs  parois  étaient  en  état  de 
prolifération  et  qu'ils  étaient  entourés  d'une 
couche  de  cellules  embryonnaires. 

En  même  temps,  le  tissu  interstitiel  est 
riche  en  cellules,  les  lymphatiques  sont 
dilatés,  les  cellules  de  la  gaine  du  sarco- 
lemme  sont  hypertrophiées  et  les  faisceaux 
musculaires  se  dissocient.  A  une  période 
plus  avancée,  ces  faisceaux,  généralement 
épaissis,  présentent  des  noyaux  en  graod 
nombre  et  offrent  une  dégénérescence  hja- 
line  totale.  Parfois  les  fibres  musculaires 
sont  entourés  d'un  réseau  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  Les  lésions  les  plus 
avancées  aboutissent  à  la  destruction  totale 
des  âbres  musculaires  qui  se  fragmentent, 
deviennent  vasculaires  ou  graisseuses. 

MM.  Babès  et  Marinesco  ont  insisté  sur 

quoi  ne  pas  s'efforcer  de  faire  profiter  tous 
les  étudiants  de  cette  mesure  si  féconde,  qui 
réussit  si  bien  à  quelques  uns?  Pourquoi  ne 
pas  modifier,  en  en  prolongeant  la  durée  et 
en  eu  changeant  absolument  le  mode  d'exé- 
cution, rinstitution  du  stage  qui  est  imposé 
à  tous  les  élèves?  Qu'on  les  embrigade, 
comme  on  Ta  fait  pour  l'anatomie,  la  méde- 
cine opératoire,  etc.,  sous  la  direction  de 
moniteurs  ;  ces  moniteurs  sont,  dès  aujour* 
d'hui,  tout  trouvés,  depuis  les  chefs  de  cli-; 
nique  des  services  de  faculté,  jusqu^aux  In- 
ternes des  services  ordinaires.  Qu'on  oblige 
les  élèves  à  fréquenter  l'hôpital  plus  assi* 
dûment  et  surtout  plus  longtemps:  qu'ils 
suivent  de  plus  près  les  malades  ;  qu'ils  fas* 
sent  à  l'hôpital  une  certaine  permanence  et 
qu'ils  prennent  part  à  la  contre- visite  du  soir. 
U  ne  serait  que  juste  de  faire  pour  la  clinique  • 
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le  rôle  et  les  lésions  des  vaisseaux  dans 
les  mj-opathies  primitives.  Ils  ont  observé, 
en  effet,  môme  chez  les  enfants,  une  hyper- ^ 
trophie  et  une  prolifération  de  la  paroi  des 
vaisseaux,  des  thromboses  avec  état 
hjalin  de  la  fibrine  coagulée  dans  leur 
cavité,  de  l'artérite  chronique,  le  toutlimité 
aux  muscles  malades. 

En  même  temps  que  les  troubles  patho- 
I ogiques des  faisceaux musculaires,MM.Ba- 
bès  et  Marinebco  ont  étudié  les  modifica- 
tions subies  par  les  nerfs  moteurs  et  par 
leurs  plaques  terminales  dans  les  muscles 
malades.  Ils  ont  trouvé  une  série  de  lésions 
telles  que  l'atrophie,  l'hypertrophie,  la  frag- 
mentation, Tétat  embryonnaire  ou  même  la 
disparition  totale  de  la  fibre  nerveuse  ter- 
minale. 

C'est  ainsi  qu'ils  ont  trouvé,  dans  l'atro- 
phie musculaire  simple,  une  atrophie  de  la 
plaque  parfois  avec  prolifération  des 
noyaux  ;  dans  Thypertrophie  simple  et  dans 
la  maladie  de  Tbompsen,  Thyperplasie  avec 
uniformité  de  la  substance  foncée  de  la 
plaque.  Dans  la  fièvre  typhoïde  on  observe 


une  simplification  des  plaques  terminales 
et  souvent  un  filament  très  fin  à  la  place  de 
la  fibre  nerveuse  terminale. 

MM.  Babès  et  Marinesco  ont  également 
décrit  les  altérations  des  plaques  dans  la 
sclérose  amyotrophique  de  Gharcot,  dans 
la  polynévrite  périphérique  de  Leyden,etc. 

Tels  sont  les  premiers  résultats  obtenus 
par  ces  auteurs  dans  l'étude  si  délicate  des 
altérations  des  faisceaux  musculaires  et 
des  plaques  motrices  terminales. 


M.  Gustave  Lagneau  a  lu  la  première 
partie  d'un  mémoire  sur  cette  question  : 
Mesures  propres  à  accroîtie  la  population 
française.  Nous  en  ferons  connaître  les 
conclusions,  quand  l'auteur  aura  terminé 
sa  communication. 


•  * 


L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux 
membres  associés  nationaux  :  MM.  Hergot 
(de  Nancy)  et  Bourguet  (d'Âix)  ont  été 
élus. 

D'  Ern.  Barrault. 


ce  que  Ton  a  fait  pour  des  branches  moins 
importantes  des  études  médicales. 

Mais  qui  voudra  aborder  cette  utile  ré- 
forme? 


• 


L'apparition  du  choléra  sur  certains  points 
du  territoire  espagnol  a  été,  chez  nous,  pour 
la  Direction  des  services  sanitaires,  Toccasion 
d  affirmer  la  manière  dont  ell&  entend,  dé- 
sormais, lutter  contre  la  propagation  d'une 
telle  épidémie.  On  ne  pourra,  tout  au  moins, 
lui  reprocher  d'avoir  tardé  à  agir. 

Autrefois,  en  présence  d'une  épidémie 
cholérique  sévissant  sur  un  territoire  voisin, 
on  réagissait  par  une  proscription  en  masse, 
au  moyen  des  cordons  sanitaires  et  des  qua- 
rantaines. Cette  mesure,  étant  trop  générale, 
devenait  difficilement  réalisable  et  on  sait 


quels  médiocres  résultats  elle  donnait  au 
point  de  vue  pratique. 

En  1884,  au  moment  où  une  petite  épidé- 
mie, partie  de  Toulon,  se  répandait  sur  une 
partie  du  territoire  de  la  France,  le  Directeur 
des  services  sanitaires  d'alors,  M.  le  D' 
Fauvel,  était  assez  malade  pour  qu'il  dut 
renoncer  à  instituer  lui-même  le  service  de 
prophylaxie.  Le  Comité  consultatif  d'hygiène, 
par  l'organe  de  son  président,  M.  Brouardel, 
prenant  ses  lieu  et  place,  proposa  au  minis- 
tre du  Commerce,  qui  lui-même  sollicita 
l'avis  de  l'Académie  de  médecine,  une  série 
de  mesures  d'un  ordre  tout  différent.  L'Aca- 
démie, aihsi  consultée,  ne  crut  pouvoir 
mieux  faire  que  de  donner  son  adhésion  en- 
tière et  d'adopter  comme  siennes  les  pres- 
criptions indiquées  par  le  Comité  consultatif 
d'hygiène.  Ce  sont  encore  ces  mêmes  près- 
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Des  symptômes  de  la  pleurésie  pnralente 

Avant  les  recherches  bactcriologtques 
de  ces  dernières  années,  on  a  pu  dire 
qu'histologiquement  toute  pleurésie  était 
purulente,  et  que  la  pleurésie  franche 
aigué  se  différenciait  seulement  au  micros- 
cope par  une  pauvreté  extrême  des  leuco- 
cytes. Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en 
clinique  une  différence  très  grande  sépare 
ces  deux  types  morbides,  soit  que  Ton  con- 
sidère les  symptômes  propres  à  chacun, 
soit  que  Ton  envisage  surtout  la  marche  et 
les  terminaisons  qu'ils  présentent. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  thérapeu* 
vlque,  la  séparation  est  plus  nette  encore, 
la  pleurésie  simple  guérissant  souvent 
d'elle-même,  ou  cédant  facilement  aux 
moyens  dont  nous  disposons;  la  pleurésie 
purulente  au  contraire  résistant  à  tons  les 
efforts  du  thérapeute.  Il  est  donc  de  la  plus 
haute  importance  de  pouvoir  reconnaître 
cette  dernière,  et  de  la  démasquer  à  ses 
débuts. 

De  tous  les  symptômes  qu'elle  peut  pré- 


senter, aucun  n'est  caractéristique  an  seos 
exact  du  mot.  Il  en  est  un  cependant,  non 
constant  malheureusement  et  manquant 
souvent,  en  particulier  dans  les  pleurésies 
dites  méta-pneumoniques,  qui  présente  une 
valeur  diagnostique  grande.  On  l'a  bien 
observé  quelquefois  dans  les  pleurésies 
séreuses,  surtout  chez  les  débilités  et  les 
cachectiques,  et  sur  le  côté  du  décubitus; 
mais  chacun  sait  qu'en  clinique  il  faut  le 
plus  souvent  faire  abstraction  des  raretés 
pathologiques,  sons  peine  de  faire  sans 
cesse  des  erreurs  de  diagnose.  On  poorra 
donc,  en  présence  d'un  malade  présen- 
tant un  épanchement  pleural  accompagné 
d'œdème  de  la  paroi  thoraciqne  dn  même 
côté,  œdème  caractérisé  par  Timpression 
sur  la  peau  des  plis  de  la  chemise  ou  do 
drap,  et  siégeant  surtout  vers  la  base  do 
poumon  et  en  arrière  de  la  ligne  axillaire, 
on  pourra,  dis-je,  ne  pas  hésiter  et  songer 
de  suite  à  la  purulence  du  liquide  pleural. 
Mais,  je  le  répète,  ce  signe  est  incons- 
tant ;  de  plus,  il  est  tardif  le  plus  souvent. 


criptions  qui  sont  actuellement  mises  en 
vigueur.  MM.  les  D"  Charrin  et  Roux  ont  été 
envoyés  aux  deux  principales  percées  qui 
permettent  la  pénétration  d'Espagne  en 
France,  à  Cerbère  et  à  Hendaye,  aux  deux 
extrémités  de  la  frontière  pyrénéenne,  qui 
livrent  passage  aux  voies  ferrées. 

Voici  maintenant  comment  rinspection  se 
piratique. 

Les  chefs  de  ces  différents  postes  ont  reçu 
les  instructions  suivantes  : 

c  Tous  les  voyageurs  venant  d'Espagne 
èeront  examinés.  Un  local  sera  spécialement 
préparé  pour  recevoir  les  voyageurs  maladep 
ou  suspects. 

«  Le  local  se  composera  d*au  moins  deux 
pièces  :  Tune  pour  les  malades,  l'autre  pour 
les  suspects.  Dans  chacune  d'elles  seront 
installés  deslltsen  fer  aussi  simples  que  pos- 


sible, afin  qulls  soient  plus  facilement  dé- 
sifectés. 

€  Le  poste  sera  muni  de  médicaments  et 
d'antiseptiques. 

«  Pour  le  nombre  des  lits,  l'approvisionne- 
ment en  désinfectants,  en  linge,  etc.,  le  di- 
recteur du  poste  s'inspirent  des  besoins  lo- 
caux. 

«  Le  personnel  de  diaque  poste  eomprendrt 
un  médecin-directeur,  un  ou  deux  infirmiers 
et  des  aides  en  nombre  variable,  selon  nm- 
portance  dn  transit. 

«  Autant  que  possible,  le  médecin  résidera 
dans  la  localité  où  se  trouve  établi  le  poste. 
U  devra  être  présent  à  chaque  train  venant 
d*Espegne.  Si  les  médecins  font  défaut  dans 
la  région,  on  pourra  demander  du  personnel 
à  la  Faculté  la  plus  voisine.  A  Tarrivée  de 
chaque  train,  les  chefs  de  gare  et  leurs  em- 


F 


tfeDIGO-CâlHURGIGALB. 


545 


■ta* 


Il  peut  n'apparaître  que  lorsque  le  pus  a 
<iéjà  perforé  la  plèvre  pariétale,  et  se 
trouve  par  conséquent  en  contact  avec  les 
muscles  intercostaux.  Or  pour  le  praticien, 
il  ne  s'agit  pas  seulement  de  diagnostiquer 
h  un  moment  donné  une  pleurésie  puru- 
lente ;  il  lui  faut  la  démasquer  à  ses  débuts  ; 
ses  moyens  thérapeutiques  auront  plus 
d'effets  sur  une  maladie  prise  à  son  ori- 
g^ine;  il  pourra  éviter  aussi  l'ouverture 
spontanée, qu'elle  se  fasse  par  les  bronches, 
en  donnant  lieu  à  la  vomiqne  (fistule  bron- 
chique) ;  ou  qu'elle  s'effectue  par  la  peau 
(fistule  cutanée). 

Quels  sont  donc  les  symptômes  de  début 
d*nne  pleurésie  purulente  ?  Eh,  bien  !  nulle 
maladie  n'est  peut-être  plus  insidieuse  à 
ses  débuts  que  celle-ci  ;  nulle  ne  demande 
à  être  recherchée  avec  plus  de  soin  ;  faute 
d^'uD  examen  patient  et  consciencieux,  elle 
pourra,  elle  passera  souvent  inaperçue. 

Notre  examen  devra  s'appuyer  en  premier 
sur  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  l'épan-* 
chement  pleural.  S'agit-il  d'une  pleurésie 
succédant  à  une  carie  costale,  à  un  érysi- 
pèle  phlegmoneux  de  la  paroi,  à  un  abcès 
de  voisinage  (rein,  aisselle,  médiastin,foie, 
rate),  à  une  pneumonie  snppurée,  à  une 
gangrène   pulmonaire,   à  une  tuberculose 


pulmonaire  (rupture  des  cavernes),  à  une 
tuberculose  pleurale  :  nous  aurons  toutes 
'  les  chances  d'être  en  présence  d'une  exsu- 
dation purulente.  Même  probabilité  après 
une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  surtout 
si  Tair  a  pu  pénétrer  la  plèvre,  après  une 
thoracenthôse  défectueuse,  faite  dans  des 
conditions  non  aseptiques.  Quant  aux  corps 
étrangers  de  l'œsophage  et  de  la  trachée, 
tombés  dans  la  plèvre,  inutile  d'y  insister  ; 
on  comprend  qu'ils  déterminent  une  pleu« 
résie  suraîguë,  à  coup  sûr  purulente. 

Pour  les  maladies  générales  infectieuses, 
se  compliquant  d'une  pleurésie,  on  peut 
affirmer  la  purulence  de  Tépanchement  à 
première  vue,  et  parmi  ces  maladies  nous 
citerons  en  première  ligne  la  scarlatine, 
l'état  puerpéral  et  la  pyohémie. 

Nous  le  voyons  par  cet  exposé  rapide, 
la  connaissance  étiologîque  de  la  maladie 
nous  sera  déjà  un  guide  excellent  dans  la 
recherche  de  la  purulence  de  l'épanché - 
ment  pleural.  Nous  devons  ajouter  que 
lorsque  la  plèvre  est  frappée  dans  les  ma- 
ladies infectieuses,  la  maladie  première 
attirant  toute  l'attention,  masque  la  com- 
plication pleurale  qui  ne  s'annonce  ni  pa 
un  point  de  côté,  ni  par  plus  d'oppression. 
Conclusion   :   examiner  chaque  jour  soî- 


ployés  s'assureront  que  tous  les  voyageurs 
sont  descendus.  Ceux-ci  seront  conduits  dans 
une  salle  où  se  tiendra  le  médecin  et  subi- 
ront tour  à  tour  Finspectlon.  Dans  llntérôt 
du  bon  ordre  et  afin  que  personne  ne  puisse 
se  soustraire  à  la  visite,  il  y  aura  lieu  de  faire 
défiler  les  voyageurs  entre  deux  bainières 
suffisamment  rapprochées  pour  que  deux 
personnes  ne  puissent  passer  de  front. 

«  Toutepersonneatteinte  de  gastro-entérite 
devra  être  retenue  et  soignée  au  poste  :  toute 
personne  qui,  sans*  présenter  des  signes  de 
gastro-entérite,  offrira  des  symptômes  sus- 
pects, pourra  être  tenue  en  observation. 

«  On  remettra,  à  chaque  voyageur  reconnu 
bien  portant,  «  un  passeport  sanitaire  »  con- 
statant qu'il  a  subi  la  visite  médicale,  n  sera 
tenu  de  le  présenter  au  maire  de  la  localité 
dans  laquelle  il  se  rendra,  et  là  il  dubira  une 


nouvelle  inspection  et  sera  observé  pendant 
le  nombre  de  jours  correspondant  à  la  durée 
de  rincubation  du  choléra.  Le  maire  de  la 
localité  aura  étéprôvena  de  l'arrivée  du  voya- 
geur par  une  carte  postale  envoyée  par  le 
directeur  du  poste.  Dans  le  cas  où  le  voya- 
geur aurait  le  choléra,  il  serait  immédiate- 
ment isolé  et  traité. 

4.  La  visite  des  bagages  devra  être  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  par  les  employés  de  la 
douane,  assîtes  d'un  infirmier  du  poste.  Les 
malles  seront  ouvertes  ;  les  linges  sales  et 
tous  les  objets  pouvant  être  contaminés  ne 
seront  rendus  à  leur  propriétaire  qu'après 
avoir  subi  la  désinfection  au  moyen  de  Té- 
tuve  à  vapeur  sous  pression.  » 

Mais  <îe  n'est  par  tout.  Paul  Bert,  en  1884, 
contaglonniste  et  par  suite  protectionniste, 
parce  qu'il  poussait  la  logique  jusqu'au  bout, 
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gneuaement  la  poitrine  des  sujets  atteints 
de  maladies  infectieuses. 

Mais  où  la  difficulté  est  grande  surtout  ; 
où  les  erreurs  de  diagnostic  sont  les  plus 
fréquentes,  c'est  lorsque,  sans  cause  ap- 
préciable, sans  thoracentèse,  sans  tare 
constitutionnelle,  la  pleurésie  purulente 
vient  à  succéder  à  la  pleurésie  franche 
aiguë,  ou  qu'elle  débute  comme  elle,  evec 
le  point  de  côté  initia),  les  frissons  répétés, 
la  dyspnée,  la  toux.  La  marche  seule  de  la 
maladie  pourra  dans  ces  cas  nous  éclairer. 
C*est  alors  qu'après  un  temps  plus  ou  moins 
long  nous  verrons  se  dérouler  le  tableau 
classique  de  la  purulence  de.  la  plèvre.  Au 
lieu  de  tomber  et  de  revenir  à  la  normale, 
ou  de  ne  pas  dépasser  .SS**  ou  38°,5,  la  tem- 
pérature restera  dans  les  sphères  élevées 
de  39%  39%5,  voire  même  40%  aifectant 
tantôt  le  tjpe  continu  (pleurésie  méta- 
pneumonique),  tantôt  le  type  intermittent. 
Le  malade  sera  pris  de  frissons  petits 
mais  répétés;  irréguliers,  mais  surtout 
fréquents  après  le  repas  du  soir.  La  nuit,  il 
sera  réveillé  par  des  sueurs  profuses.  L'ap- 
pétit, chaque  jour  amoindri,  se  changera 
bientôt  en  une  inappétence  complète 
absolue  ;  uHe  diarrhée,  souvent  intense, 
sera  une  nouvelle  source  d*épuisement  et 


de  consomption  ;  Tamaigrissement,  résul- 
tat de  toutes  ces  causes,  ira  croissant.  A 
l'œdème  thoracique,  s'il  existe,  s'ajoute- 
ront des  œdèmes  cachectiques  multiples, 
fugaces,  envahissant  aujourd'hui  le  membre 
supérieur  et  demain  les  jambes.  L*épao- 
chement  pleural,  au  lieu  de  diminuer  ou 
de  rester  plus  ou  moins  stationnai re,  aug- 
mentera rapidement,  jusqu'à  mesurer  3,  4 
ou  5  litres.  Enfin  le  malade  ne  tardera  pas 
à  présenter  ce  faciès  pâle,  terreux,  déco- 
loré, qui  est  le  propre  des  grandes  suppu- 
rations et  des  longues  suppurations.  — 
Evidemment,  cet  ensemble  sjmptomatique 
accompagnant  un  épanchement  pleural,qu6 
Ton  croyait  simple  au  début,  ne  laissera 
pas  le  moindre  doute  sur  l'évolution  de  la 
maladie. 

Mais  si  le  malade  n'a  pas  réuni  encore 
ce  cortège  de  signes,  que  le  doute  puisse 
exister,  et  que  Ton  veuille  une  certitude 
complète  du  diagnostic,  il  reste  un  moyen, 
infaillible,  excellent  si  toutefois  l'on  sait 
s'entourer  de  toutes  les  précautions  :  c'est 
la  ponction  exploratrice  de  la  plèvre,  faite 
soit  avec  la  simple  aiguille  de  la  seringue 
de  Pravaz,  soit  avec  une  aiguille  capillaire 
de  l'appareil  à  aspiration  de  Potain.  Se 
souvenir  en  faisant  la  ponction  qu'elle  a  été 


SI 


avait  pensé  à  proposer  un  projet  de  loi  qui 
obligerait  tout  médecin  à  faire  connaître  de 
suite  à  l'administration  tout  cas  nouveau  de 
choléra  qu'il  aurait  constaté. 

Cette  déclaration  faite,  un  délégué  admi- 
nistratif devait  aussitôt  se  transporter  au- 
près du  malade,  afin  de  l'isoler  ainsi  que 
ceux  qui  le  soignaient,  faire  détruire  tous  les 
linges,  meubles  et  objets  plus  ou  moins  sus- 
pects, moyennant  indemnité  payée  par  la 
commune.  La  commune  se  montrait  autori- 
tairement tutélaire  en  faveur  de  la  popula- 
tion restée  saine.  La  Chambre  refusa  de  va- 
lider ce  projet,  dont  nous  n'indiquons  que 
l'esprit  et  les  traits  principaux. 

Mais  un  décret^  en  date  du  18  Juin  1890,  a 
fait  ce  que  la  Chambre  de  1884  n'avait  pas 
cru  devoir  accorder. 

Ce  décret  dit  : 


c  Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  Tlntérieur, 

Vu  les  dispositions  des  articles  1''  et  i  4  de 
la  loi  du  3  mars  1882  sur  la  police  saniiaire  ; 

Décrète  : 

Article  premier.  11  est  enjoint  à  toute  per- 
sonne logeant  un  ou  plusieurs  voyageurs 
venant  d'Espagne  d'en  faire  la  déclaration  à 
la  maire  de  la  commuue  dès  l'arrivée  du 
voyageur. 

Cette  obligation  s'applique  non  seulement 
aux  aubergistes  et  auxlogeursen  garni,  mais 
encore  à  tout  particulier. 

Art.  2.  —  La  même  déclaration  devra  être 
faite  par  les  personnes  ci-dessus  dénommées 
pour  tout  cas  suspect  survenu  dans  leur 
maison  et  dès  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents. 

Art.  3.  —  Des  contraventions  aux  disposi- 
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souvent  la  cause  de  transformation  puru- 
lente d'une  pleurésie  siniple  ;  qu'il  faut  par 
conséquent  agir  avec  la  plus  rigoureuse 
antisepsie  ;  laver  la  paroi  thoracique  avec 
une  solution  forte  ;  se  stériliser  les  mains 
dans  ane  solution  semblable  ;  flamber  Tai- 
guille  préalablement,  enfin  obturer  ensuite 
la  solution  de  continuité  faite  à  la  peau 
avec  un  petit  tampon  de  ouate  hydrophile, 
imbibé  de  collodion. 

On  fera  la  ponction  de  préférence  en  ar- 
rière vers  le  7*ou  8®  espace  intercostal  ;  et, 
comme  conducteur  de  Taiguille  tenue  de  la 
main  droite,  on  se  servira  de  son  index 
gauche  appuyé  fortement  sur  l'espace, 
Tongle  tourné  vers  le  bord  inférieur  de  la 
côte  supérieure.  On  évitera  ainsi  le  risque 
de  buter  avec  la  pointe  de  son  aiguille 
contre  Tune  ou  l'autre  côte,  la  paroi  osseuse 
se  déplaçant  sans  cesse  dans  le  jeu  de  la 
respiration. 


En  observant  tous  ces  préceptes,  on 
écartera  tout  danger,  et  Ton  aura  le  crité- 
rium le  plus  absolu  de  la  conduite  à  tenir 
au  point  de  vue  thérapeutique.  SI  même  on 
a  fait  cette  ponction  exploratrice  avec  une 
aiguille  appartenant  à  l'appareil  d'aspira- 
tion, on  pourra  du  même  coup  vider  la 
plèvre  d'une  partie  de  son  contenu  ;  autre- 
ment dit  la  ponction  exploratrice  aura  servi 
en  même  temps  de  ponction  curative. 

Dans  un  numéro  prochain,  nous  parle* 
rons  du  traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente, tel  qu'il  se  pratique  aujourd'hui; 
nous  dirons  en  même  temps  un  mot  de  la 
bactériologie  de  cette  maladie,  et  nous 
verrons  combien  féconde,  au  point  de  vue 
thérapeutique  et  pronostique,  a  été  l'appli- 
cation du  microscope  à  la  genèse  de  cette 
affection.  R. 


■>♦  «o  ♦< 


sitions  du  présent  décret  seront  constatées 
par  des  procès-verbaux  et  poursuivies  con- 
Tormément  à  l'article  14  de  la  loi  du  3  mars 
^82?,  qui  punit  d'un  emprisonnement  de 
de  trois  à  quinze  jours  et  d'une  amende  de 
5  à  50  francs  quiconque  aura  contrevu,  en 
matière  sanitaire,  aux  ordres  des  autorités 
compétentes. 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  l'Intérieur,  les 
préfets  dans  leurs  départements  respectifs» 
les  maires  de  chacune  des  communes  de 
France,sont  délégués,  conformément  à  l'art. 
!•'  de  la  loi  du  3  mars  1822,  pour  assurer 
l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  pu- 
blié au  Journal  officiel  et  au  Bulletin  des  lois. 

La  loi  du  3  mars  1822  et  le  présent  dé- 
cret seront  publiés  et  affichés  dans  toutes  les 
communes  du  territoire  de  la  République.  » 

Cette  fois,  ce  n'est  plus  aux  médecins  seuls 


I  qu'incombe,  sous  la  menace  de  peines  di- 
verses, le  devoir  de  sauvegarder,  par  leurs 
déclarations,  la  population  tout  entière.  Le 
décret  du  18  juin  1890  veut  que  ce  soit 
la  population  saine  qui  se  défende  et  se  sau- 
vegarde elle-même.  Gela  vaut  mieux  et  est 
surtout  plus  équitable. 

D'  Alteh. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  rôle  physiologique  et  thérapeutiqae  de 
l'azote  gazeux  considéré  principalement  dans 
les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  par  le  D^ 
Duhourcau  (de  Cauteretsj.  —  Broch.  in-8  de 
25  pages.  —  Toulouse,  Privât,  éditeur. 


3W 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Reiue  des  Sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  l^jvtn  1890. 

M.  André  Fkrranini  envoie  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  la  digestion  des  al- 
huminoîdes.  Il  a  cherché  à  déterminer  la 
dose  antipeptique  des  divers  antiseptiques, 
à  éclaircir  Tiofluence  des  alcools,  des  bois- 
sons alcooliques,  du  café,  du  thé,  du  chlo- 
rure de  sodium  sur  la  digestion  des  albu- 
minoïdes,  ainsi  que  l'influence,  sur  cette 
même  digestion,  dn  rapport  entre  les  pro- 
portions réciproques  de  pepsine  et  d'acide 
chlorhydrique  renfermées  dans  le  suc  gas- 
trique.    / 

Les  conclusions  auxquelles  il  est  parvenu 
sont  les  suivantes  : 

Le  pouvoir  antipeptique  varie  avec  la 
substance  employée  et  avec  la  composition 
du  suc  gastrique,  ce  qui  était  facile  à  pré- 
voir: mais  la  dose  antipeptique  n'est  pas 
forcément  proportionnelle  à  la  dose  antisep- 
tique, s^ns  que  ce  désaccord  «oit  en  relation 
d'aocuoe  façon  avec  le  degré  de  solubilité 
de  la  substance  ni  avec  ses  réactions. 

Les  mêmes  variations  s'observent  dans 
le  pouvoir  antipeptique  des  divers  alcools, 
selon  le  suc  gastrique  employé,  mais  ce 
pouvoir  est  toujours  proportionnel  à  leur 
poids  atomique.  La  bière,  le  vin  rouge  ou 
blanc,  les  vins  de  liqueurs,  Teau-de-vie  et 
l'absinthe  n'entravent  pas  la  digestion  des 
albuminoïdes  dans  un  suc  gastrique  actif 
et  non  dilué.  Le  café,  le  thé,  le  chlorure 
de  sodium  ne  deviennent  antipeptiques 
qu'à  la  dose  de  150  à  200  p.  100  et  avec  un 
suc  gastrique  dilué  à  1/20. 

Le. pouvoir  peptonifiant  d'un  suc  gastri- 
que varie  quand  la  quantité  de  pepsine  va- 
rie, Tacide  chlorhydriqiie  restant  en  pro- 
portion fixe,  ou  quand  la  pepsine  et  Tacide 
chlorhydrique  varient  en  même  temps. 


L'acide  chlorhydrîque  favorise  lapepto- 
nisation  quand  il  agit  sur  la  pepsine  à  haute 
dose  (6  p.  100),  la  pepsine  étant  elle-même 
à  un  taux  élevé.  Si,  au  contraire,  le  snc 
gastrique  est  pauvre  en  pepsine,  les  doses 
étendues  de  HCl  se  montreront  plus  actives 
que  les  doses  élevées.  ' 


■*    ¥ 


MM.  J.  HéRicouRT  et  Ch.  Ricret  conti- 
nuent leurs  recherches  sur  les  effets  de 
t^in/ïtsion  de  sang  de  chien  à  des  lapins 
sttr  révolution  de  la  tuberculose.  Avec  leurs 
nouvelles  expériences,  le  chiffre  des  lapins 
ayant  reçu  la  transfusion  péritonéale  et 
ayant  succombé  à  l'inoculation  tubercu- 
leuse, correspond  à  10  p.  100.  Chez  les  la- 
pins ayant  subi  la  même  inoculation  tuber- 
culeuse, mais  sans  transfusion  de  sang,  la 
mortalité  a  été  de  30  p.  100. 


* 


Séance  du  2Sjuîn  1890 

MM.  R.  LÊPTNE  et  Barral  adressent  une 
note  faisant  suite  à  leurs  précédentes  re- 
cherches sur  l'existence  normale,  dans  le 
chyle,  d'un  ferment  destructeur  du  sucre 
(glycoly tique)  et  dérivant  du  pancréas.  Ils 
ont  déterminé  par  des  expériences  compa- 
ratives la  quantité  de  sucre  réduite  par  le 
sang  abandonné  à  lui-même,avec  du  sulfate 
de  soude  chauffé  ou  non,  par  le  sang  à  dif- 
férentes températures  ou  soumis  à  raction 
de  différents  gaz.  Toutes  choses  étant  éga- 
les, la  réduction  est  plna  considérable  à 
chaud;  l'acide  carbonique,  au  contraire, 
retarde  sensiblement  l'action  réductrice. 


»  * 
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Séanee  du  14  juin  1800. 

M.  Brown-Séquard  continue  la  série  des 
recherches  qu'il  a  entreprises  Tan  dernier, 
et  non  sans  éclat,  sur  les  effets  merveilleux 
de  l'injection  du  liquide  testiculaire.  Il  se 
plaint,  à  ce  propos,  de  la  façon  légère  et 
inconvenante  dont  il  a  été  traité  à  ce  mo- 
ment par  une  partie  de  la  presse  politique 
et  même  médicale.  Aujourd'hui,  le  doute 
et  la  plaisanterie  ne  sont  plus  permis.  La 
preuve  est  faîte.  De  nombreux  médecins 
ont  expérimenté  ces  injections  sur  de  nom- 
breux clients.  Le  réveil  des  forces  chez  les 
vieillards  a  été  constaté  d'une  façon  très 
nette. 

Sur  lui-même,  M.  Brown-Séquard  a 
constaté  la  persistance  de  ces  effets  pen- 
dant cinq  ou  six  semaines  après  l'injection. 
11  fut  alors  obligé  de  quitter  Paris  pour 
fuir  les  sollicitations  de  la  foule  d'individus 
qui  assiégeaient  sa  porte,  et  à  Nice,  fort 
affaibli  par  une  attaque  de  coqueluche,  il 
songea  à  renouveler  Fexpérience  :  mais  ne 
pouvant  préparer  le  suc  des  testicules  de 
cobayes  dans  des  conditions  suffisamment 
aseptiques,  il  dut  employer  un  autre  pro- 
cédé que  l'injection  hypodermique.  Il 
délaya  la  pulpe  de  deux  testicules  de  co- 
bayes dans  40  à  50  grammes  d'eau  et  in- 
troduisit le  mélange  par  la  voie  rectale, 
procédé  inofiensif  et  facile  à  suivre.  Les  ré- 
sultats furent  aussi  remarquables  qu'avec 
la  méthode  hypodermique. 

M.  Brown-Séquard  fait  ensuite  l'énumé- 
ration  des  nombreuses  affections  qui  ont 
été  traitées  par  le  procédé  des  injections 
testiculaires  el  dont  les  malades  ont  béné- 
ficié ;  toutes  les  observations  qu'il  rapporte 
ont  été  soumises  au  contrôle  de  médecins 
autorisés.  Un  ami  de  M.  d'Arsonval  a  vu 
disparaître,  à  la  suite  d'injections  du  li- 
quide testiculaire  de  singe,  des  accès  de 
fièvre  intermittent.  M.  Suzor,  élève  de 
M.  Pasteur,    a   employé   avec   succès    le 


même  procédé  dans  im  lèpre  :  la  contracture 
a  d^pam^  les  ulcères  ae  sont  cicAtiicés; 
M.  Krémy  aaraîi  observé  un  fait  anaiogve. 
Dans  Vataooie^  ramélioration  f  été  notable. 
Mais  c*est  surtout  dans  les  paralynes  et 
les  paraplégies^  Yincontiftence  ^wrine^  Tm*- 
ionrnie^  que  les  résultats  sont  vraiment 
merveilleux;  toutes  les  affections  liées  à 
urt  affaiblissement  des  fonctioDS  cérébro- 
spinales  relèvent  directement  de  ce  traite^ 
ment.  M.  Brown-Séquard  signale  'encore 
une  eurieuse  application  du  traitement  qui 
lui  a  été  indiquée  par  wok  jeuce  agrégé  de 
la  Faeulté  de  médecine  :  il  s'agit  d'un  mé- 
decin qui,  pour  faire  cesser  des  pertes  uté* 
rines  de  sa  femme,  recueillit  son^  propre 
sperme  par  un  procédé  aossi  connu  que 
facile,  et  le  lui  injecta  immédiatement  sous 
la  peau.  M.  Crivelli,  de  Melboam^,  aurait 
aussi  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  Cas 
de  pertes  séminales. 

M.  Brown-Séquard  pense  que  le  lipide 
testiculaire  agit  dans  ces  affections  div-erses 
en  excitant  le  système  cérébro-spinal,  et 
il  espère  que  bientôt  sa  méthode  entrera 
dans  la  pratique.  ^ 

M.  d'ARSONVAL  vient  appuyer  le  dire  de 
M.  Brown-Séquard  et  déclarer  que  les  ef- 
fets constatés  ne  sauraient  être  attribués 
simplement  à  la  suggestion. 

C'est  égal  :  dût  M.  Brown-Séquard  ûous 
reprocher  (île  viser  à  le  tourner  en  ridicule, 
il  n'empêchera  pas  que  rinjection  rectale 
ne  choque  quelques  personnes,  et  puis 
enfin,  il  faut  bien  le^dire  et  entrer  dans  le 
sujet  puisque  M.  Brown-Séquard  nous  y 
conduit,  il  y  a  des  siècles  que  certains  rec- 
tums ont  reçu  du  sperme  avec  des  inten- 
tions moins  pures  que  le  vénérable  acadé- 
micien, et  jamais  les  sujets  n'ont  proclamé 
ces  résultats  extraordinaires.  Il  est  vrai 
qu'ils  ont  généralement  oublié  de  nous 
transmettre  cette  page  de  leurs  mémtoires. 


*  * 


M.  TuFFiER  a  fait  un   certain  nonabre 
d'expériences  pour  démontrer  l'innocuité 
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de  raeiioQ  de  Turine  sur  les  tissus.  L'urine 
Bormale,  aseptique,  peut  être  impunément 
injectée  dans  le  tissu  cellulaire,  lors  même 
qa*on  y  ajoute  de  l'ammoniaque.  La  théorie 
de  l'infection  urineuse  par  un  liquide  nor- 
malement septique  est  donc  erronée. 

La  même  innocuité  se  manifeste  au  con- 
tact des  séreuses,  du  péritoine  par  exemple. 
On  voit,  en  clinique,  les  ruptures  intra- 
péritonéales  de  la  vessie  arriver  à  la  f^ué- 
rison.  On  peut  obtenir  même  au  contact  de 
Tiurine,  pourvu  qu^elle  soit  aseptique,  des 
réunions  par  première  intention.  Il  faut 
toutefois  que  le  contact  du  liquide  ne  soit 
pas  trop  longtemps  prolongé.  Si  Ton  abou- 
che un  uretère  en  plein  péritoine,  les  ani- 
maux succombent  du  8*  au  20  jour. 

A  Tobjection  que  lui  fait  M.  Strauss, que 
les  animaux,  entre  ses  mains,  ont  eu  une 
survie  moins  longue  et  ont  tous  succombé 
à  une  entéro-péritonite,  M.  Tufâer  répond 
que  ces  péritonites  sont  vraisemblablement 
dues  à  des  microbes  introduits  au  cours  de 

l'opération. 

* 

M.  QuiNQUAtjD  dépose  deux  notes  sur 
Taction  de  la  chloralamide ,  l'une  de 
MM.  MAiRBTet  Rose,  l'autre  de  M.  Schmidt. 
De  part  et  d'autre,  et  par  des  procédés 
d'expérimentation  différents,  ces  auteurs 
sont  parvenus  aux  mêmes  confusions.  La 
chloralamide,  quoi  qu'on  ait  dit,  agit  ma- 
nifestement sur  le  cœur. 
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Séance  du  5  juin  1800. 

M.  JuHEL-BÉNOY  a  traité  par  les  injec- 
tions de  naphtol  un  kyste  hydatique  sup- 
puré du  foie. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  43  ans,  à  qui  on 
avait  pratiqué  une  première  ponction  dans 
un  kyste  hydatique  du  foie  ;  on  retira  alors 
par  ce  moyen  1,550  grammes  d'un  liquide 


jaunâtre,  un  peu  trouble  ;  on  injecta  100  gr. 
de  liqueur  de  Van  Swieten  que  l'on  retira 
au  bout  de  dix  minutes.  Trois  heures  après, 
la  malade  faillit  succomber  à  des  accidents 
mercuriels  graves. 

La  tumeur  s'étant  reproduite,  on  fit  une 
nouvelle  ponction  et  l'on  retira  1,800  gr. 
de  pus  verdâtre.  On  injecta  ensuite  dans 
la  poche  successivem  ent  4  litres  d^eau 
naphtolée  (1  gr.  50  par  litre).  L'injection 
ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  mais,  sept 
jours  après,  la  température  remontait  à 
40^  ;  nouvelle  ponction  ;  élimination  de 
500  grammes  de  pus  et  d'une  grande  quan- 
tité de  fausses  membranes.  Lavage  avec 
6  litres  de  naphtol  (4  gr.  pour  750  gr.). 
On  laisse  300  grammes  de  liquide  dans  la 
poche. 

Quelques  jours  après,  quatrième  ponc- 
tion, injection  de  5  litres  et  demi  de  naph- 
tol (20  gr.  pour  750  ^v.).  Ce  n'est  qu'à  la 
neuvième  ponction,  c'est  à-dire  après  deux 
mois  et  demi  de  traitement,  que  la  malade 
a  fini  par  guérir. 

Il  est  donc  démontré  que  le  naphtol  peut 
suffire  à  obtenir  l'antisepsie  chirurgicale 
de  la  cavité  dun  kyste  de  ce  genre;  la 
quantité  de  substance  introduite  importe 
peu,  puisque  celle-ci  se  dépose  à  l'état  de 
poudre  insoluble  sur  les  parois  du  kyste 
pour  y  former  un  véritable  pansement.  En 
outre,  ces  injections  ne  sont  nullement 
toxiques  et  restent,  par  conséquent,  bien 
préférables  au  sublimé. 

M.  Merklsn  a  employé  également  le 
naphtol  à  la  suite  d'intoxication»  mercu- 
rielles  obtenues  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten  ;  la  guérison  a  été  lente  à  obtenir, 
mais  il  n'y  a  pas  eu  d'intoxication. 

M.  Netter  pense  que  le  sublimé  est 
beaucoup  moins  dangereux  quand  on  l'em- 
ploie convenablement,  mais  il  faut  injecter 
une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  que 
l'on  a  retirée  par  la  ponction,  afin  de  dis- 
tendre entièrement  la  poche  et  de  porter  le 
médicament  au  contact  de  toutes  les  par- 
ties du  sac. 
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Il  faut,  en  outre,  laisser  peu  de  temps  le  f  après  avec  de  l'eau  bouillie,  de  Teau  salée 
sublimé  dans  la  poche,  et  laver  aussitôt  I  ou  de  l'eau  naphtolée. 


Revae  des  publications  françaises  et  étrangères. 


Traitement  de  la  constipation  rebelle 
et  de  Tobstniction  fécale  par  la  dilata* 
tioa  forcée  de  Tanus.  —  Le  U^  Monod  {Le 
Praticien)  a  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de 
constater  les  bons  effets  de  la  dilatation  du 
sphincter  anal  contre  la  constipation  opi- 
niâtre et  les  accidents  qui  en  sont  la  con- 
séquence. 11  n'est  pas  contraire  aux  données 
de  la  physiologie  de  croire  que  la  ferme- 
tare  habituelle  de  Torifice  anal  peut  amener 
un  état  de  ténacité  exagérée  du  sphincter, 
qne  ne  peut  vaincre  l'action  déjà  affaiblie 
des  fibres  musculaires,  dont  le  rôle  est  de 
dilater  Tanus  en  l'attirant  en  haut.  En  sup- 
primant Taction  prédominante  du  sphincter 
et  laissant  ainsi  toute  leur  force  aux  agents 
propulseurs  des  matières,  on  leur  permet 
même  de  récupérer  et  d'augmenter  leur 
énergie  primitive. 

Ladilntatiou  est  pratiquée  àraidedeTins- 
trnmentdeM.Trélatconstruit  par  Colin,  elle 
est  suivie  du  curetage  do  l'intestin,  fait  avec 
le  doigt,  la  curette  métallique  pouvant  pré- 
senter des  dangers.  Il  importe  de  déblayer 
Tampoule  rectale  des  masses  qui  s'y  sont 
accumulées.  Du  reste  ce  déblajement  peut 
se  faire  en  plusieurs  jours;  au  moyen  de 
douches  rectales  et  d'un  ou  deux  laxatifs, 
les  matières  finissant  par  se  désagréger  et 
tomber  de  l'intestin  dans  Tampoule  rec- 
tale. 

Une  fois  le  résultat  obtenu,  il  faut  natu- 
rellement en  assurer  la  durée  par  une 
hygiène  bien  comprise,  et  la  série  des  pré- 
cautions ordinaires  réclamées  par  la  cons- 
tipation. 

A  notre  avis  une  demi-dilatation  peut 
suffire,  et  ou  peut  la  pratiquer  avec  les 


pinces  sans  aller  jusqu'à  la  rupture  comme 
s'il  s'agissait  de  fissures  à  l'anus. 


* 


Manifestations  et  complications  buc- 
cales de  la  rougeole  chez  les  enfants.  — 
M.  Ed.  Cauvet  a  consacré  à  ce  sujet  sa 
thèse  inaugurale,  dont  nous  résumons  les 
conclusions  d'après  la  Gazette  mèd»  de 
Paris. 

Au  cours  de  la  rougeole,  deux  sortes  de 
lésions  peuvent  prendre  place  dans  la  bou- 
che. 

Les  unes  sont  sous  la  dépendance  de  l'in- 
fection rubéoUque  même.  Les  autres  ja'ont 
aucun  rapport  direct  avec  la  rougeole.  Ce 
sont  des  complications  surajoutées. 

Les  manifestations  qui  sont  produites 
par  lïnjection  morbilleuse  sont  de  deux 
ordres  : 

1*  L'érythème  buccal,  véritable  exan- 
thème; qui  se  montre  en  général  en  même 
temps  que  le  catarrhe  nasal,  et  consiste 
tantôt  en  un  piqueté  rouge,  tantôt  en  une 
simple  rougeur  un  peu  plus  accentuée  de 
la  langue.  Cet  érythème  est  souvent  suivi 
de  desquamation  linguale  ; 

2'*  La  stomatite  folliculaire,  due  à  une 
hypersécrétion  glandulaire  avec  obstrue^ 
tion  du  canal  excréteur,  coïncidant  d'ordi- 
naire avec  des  phénomènes  analogues  du 
côté  de  la  peau,  c'est-à-dire  avec  la  miliaire. 
L'auteur  se  demande  si  le  poison  rubéoli- 
que  éliminé  par  les  glandes  ne  produit  pas 
ces  phénomènes. 

Quant  aux  complications  de  la  bouche 
surajoutées  à  la  rougeole,  elles  sont  de  na- 
ture et  de  gravité  diverse  : 


T\ 


35^ 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


1*^  Le  muguet  qui  se  reocontre  de  préfé- 
rence chez  les  nourrisdOBs  mbéoliques  ; 

2"  Les  aphtes,  dont  le  siège  de  prédilec- 
tion est  d'abord  la  langue,  puis  les  lèvres 
et  la  face  interne  des  joues; 

3""  La  stomatite  ulcéreuse  qui,  tantôt 
succède  à  la  rupture  des  aphtes,  tantôt 
résulte  d'une  véritable  infection  surajoutée  ; 

4*  La  diphtérie  qui,  aiopi  que  Font  établi 
Roux  et  Yersin,  peut  se  développer  partout 
où  il  y  a  desquamation  épithéliale.  Nous 
avons  vu  plus  haut  qu'il  existe  fréquemment 
une  desquamation  linguale  conséeutive  à 
Térythëme  buccal.  U  n'est  donc  paa  éton- 
nant que  la  diphtérie  dans  la  rougeole  s'at- 
taque primitivement  à  la  langue,  ce  qui  ne 
lui  est  pas  habituel  ; 

5**  La  gangrène  de  la  bouche,  complica- 
tion grave  et  aujourd'hui  fort  rare.  Pour 
sa  part,  Fauteur  ne  l'a  jamais  rencon* 
trée. 

Pour  éviter  tous  ces  accidents,  les  lava- 
ges antiseptiques  de  la  cavité  buccale  (so* 
lution  saturée  d'acide  borique)  rendent  de 
grands  services. 

Ces  lavages  doivent  être  faits  dès  le  dé- 
but de  la  oialadid,  alors  même  qu'il  n'y  a 
simplement  qu'un  léger  degré  de  stomatite 
érythémateuse. 

On  comprend  que  tous  ces  soins  ne  peu- 
vent être  donnés  que  dans  un  hôpital.  A  la 
campagne,  le  médecin  n'est  guère  appelé 
pour  des  rougeoles.  Heureusement  que  les 
complications  buccales  graves  y  sont  tout  à 
fait  exceptionnelles. 


* 
*  « 


Hoyen  de  couper  brusquement  les 
quintes  de  la  coqueluche.  —  Sur  ses  deux 
enfants  atteints  de  coqueluche,  Naegeli  a 
réussi,  plus  de  500  fois,  à  arrêter  net  les 
quintes,  en  attirant  en  avant  et  en  bas  la 
mâchoire  inférieure  des  petits  malades,  par 
l'un  des  procédés  variés  qu'il  indique  dans 
son  travail.  !1  ne  s'agit  pas  là  d'une  médi- 
cation psychique,  car  la  manœuvre  a  le 
même  succès  peiidant  le  sommeiL 


Les  parents  peuvent  la  pradquer  eui- 
mémeSy  car  elle  est  simple,  indolore*  nul* 

lement  gênante  et  complètement  inoffen" 
sive.  On  s'en  abstient  seulement  quand  le 
malade  a  des  aliments  dans  la  bouche. 

La  suppression  régulière  des  quintes  a 
une  influence  favorable  sur  la  marche  et  la 
guérison  de  la  coqueluche  ;  en  prévenant 
l'apparition  de  complications •  elle  restreint 
considérablement  la  mortalité  de  ^afie(^- 
tioa. 

Nasgeli  a  également  reconnu  que  par  le 
même  procédé  ou  abrège  souvent,  d'une 
façon  notable,  la  toux  quinteuse  d'une  au- 
tre origine.  (Revue  des  sciences  méd.) 


Du  traitement  de  la  coqueluche  par 
les  inhalatione  d*eau  chlorofornijèe,  par 
Schilling.  —  On  met  dans  le  réservoir 
d'ua  pulvérisateur  à  vapeur  une  cuillerée 
d'eau  chaude  à  laquelle  on  ajoute  deux  fois 
autant  de  gouttes  de  chloroforme  que  l'en- 
fant compte  d*années.  Si  après  huit  jours 
de  ce  traitement,  il  ne  survient  pas  d'amé- 
lioralion,  on  augmente  la  dose  en  mettant 
trois  gouttes  par  année  au  lieu  de  deux« 

Le  petit  malade  devra  faire  des  inhala- 
tions avant  que  la  vapeur  d'eau  soit  proje- 
tée en  jet,  car  l'eau  à  peine  chaude  perd 
déjà  son  chloroforme.  La  durée  de  la  séance 
est  très  courte,  étant  donnée  la  très  petite 
quantité  de  liquide  qui  est  généralement 
mise  dans  le  réservoir. 

On  fait  quatre  séances  par  jour.  Au  bout 
d'une  huitaine,  les  accès  deviennent  plus 
rares  et  plus  faibles.  Dans  50  0/0  des  cas 
observés,  la  toux  spasmodique  cessait  au 
bout  de  quinze  jours;  dans  28  cas,  la  ma- 
ladie passait  au  bout  du  même  nombre  de 
jours  à  la  période  catarrhale. 

Les  inhalations  devront  être  surveillées 
parle  médecin.  [Bulletin  méd,) 


«  « 


Traitement  de  la  conjonctivite  et  de  la 
kératite    phLycténulaires    des   ^dolea* 
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cents.  —  M.  le  D'  Gorecki  eonsacre  ane 
étude  iatéressante,  d&ns  le  Praiicien^  à  ces 
deax  affections,  communes  dans  la  seconde 
enfance,  et  dont  le  traitement  est  souvent 
embarrassant.  Ces  deax  maladies,  qui  ne 
diffèrent  que  par  leur  siège,  sont  caracté- 
risées, d'après  lai,  par  le  soulèvement 
d'une  petite  vésicule  sur  la  conjonctive  ou 
sur  le  bord  de  la  cornée .  Cette  vésicule  est 
formée  par  la  couche  superâcielle  :  elle  est 
entourée  d'une  zone  vasculaire  très  nette. 

La  maladie  apparaît  briÂsquemetUy  à  la 
suite  d'une  promenade,  surtout  s'il  j  a  eu 
du  vent  ou  de  la  poussière»  L'œil  est  le 
siège  d'une  rougeur  limitée^  la  sécrétion 
est  limpide,  il  n'y  a  pas  de  pus,  ni  même 
de  mucopus  pendant  le  premier  jour.  Par 
contre,  la  pbotophobie  est  parfois  fort  in- 
tense :  les  larmes  sortent  plus  ou  moins 
abondantes  et  brûlantes,  surtout  si  la  cor- 
née est  le  siège  du  mal. 

Comme  les  phénomènes  sont  très  aigus 
et  très  subits,  on  amène  généralement  les 
enfants  dans  les  premiers  jours,  et  même 
dans  les  premières  heures  de  la  maladie,  et 
dans  ce  cas  le  trî^itement  en  est  très  facile. 

1*  Hygiène  :  Eviter  le  vent,  la  poussière 
et  la  fumée,  et  faire  porter  des  lunettes 
.protectrices  aux  enfants,  surtout  à  ceux 
qui  ont  de  nombreuses  récidives.  Choisir 
de  préférence  des  verres  coquille,  nuance 
neutre  pas  trop  foncée,  dont  on  ne  se  ser- 
vira qu'au  dehors. 

2<> Traitement  local:  Le  médecin  instille 
une  goutte  de  solution  de  cocaïne  au  1/20, 
puis  il  insuffle  ou  projette  au  moyen  d'un 
pinceau,  une  parcelle  de  calomel  à  la  va- 
peur sur  la  phlyctène.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes, le  calomel  se  réunit  dans  le  cul-de- 
sac  inférieur  de  la  paupière  et  y  forme  un 
filament  épais  qu'on  retire  facilement  avec 
nn  pinceau  mouillé.  Avoir  bien  soin  de 
conduire  son  pinceau  dans  le  sens  des  poils 
et  non  à  rebrousse-poil,  ce  qui  n*est  pas 
«apporté  par  l'œil  où  Taction  de  la  cocaïne 
«'est  déjà  affaiblie. 


Pas  de  collyre  à  instiller  par  gouttes. 
Dans  les  cas  de  kératite  avec  photophie, 
l'auteur  instille  une  ou  deux  gouttes  de  so- 
lution de  sulfate  neutre  â*atropine  à  cinq 
centigrammes,  et  cesse  dès  que  l'état 
aigu  s'est  amendé.  Quelques  confrères 
donnent  la  préférence  à  l'ésérine.  M.  Go- 
recki n'est  pas  de  leur  avis. 

En  même  temps,  on  prescrira  quatre  ou 
cinq  lotions  par  jour  avec  une  solution 
chaude  d'acide  borique,  sans  se  servir 
d'œillère,  ni  trop  chercher  à  faire  ouvrir 
TœiL 

A  l'intérieur,  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées (quinze  centigrammes  en  dix  pa- 
quets, à  prendre  d'heure  en  heure)  donne 
un  excellent  résultat.  On  peut  y  revenir 
au  bout  do  huit  jours. 

Prise  à  temps,  bien  soignée,  en  évitant 
les  cautérisations  et  les  collyres  irritants; 
la  maladie  guérit  en  trois  ou  cinq  jours. 
Mais  elle  est  sujette  à  de  fréquentes  réci- 
dives qui  exigent  une  hygiène  très  sur- 
veillée, beaucoup  de  patience  et  de  per- 
sévérance de  la  part  des  parents  et  des 
médecins. 


Traitement  de  la  bien norrhagie  chro- 
nique. —  M.  le  docteur  Lebel  emploie,  à 
Thôpital  militaire  central  de  Jassy  (Rou- 
manie), un  nouveau  traitement  de  la  blen- 
norrhagie  chronique  dont  on  trouvera  l'in- 
dication dans  le  Courrier  médical.W  intro- 
duit dans  l'urèthre  malade  une  sonde  dure 
en  gomme  ;  puis  il  applique  des  tours  de 
bandes  autour  de  la  verge,  de  manière  à 
comprimer  la  muqueuse  de  l'urèthre  contre 
les  parois  rigides  de  la  sonde.  Cette  ma- 
nœuvre est  répétée  tous  les  jours  et  dure 
en  moyenne  deux  heures  environ. 

M.  Lebel  a  traité  ainsi  20  urétrites  chro- 
niques blennorrhagiques,  dont  18  guéri- 
rent radicalement  dans  l'espace  de  trois  à 
seize  jours, et  dontdeux  sontencore  en  trai- 
tement. L'auteur  considère  cette  méthode 
comme  excellente,  parce  qu'elle  permet  de 
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renoncer  aux  injections  d'une  utilité  plus 
ou  moins  douteuse,  et  parce  qu'en  détrui- 
sant les  granulations  de  la  muqueuse,  elle 
constitue  un  véritable  traitement  prophylac- 
tique des  rétrécissements  de  Turèthre. 

Le  guarana  •  contre  la  diarrhée  chro- 
nique.—  F.  Shinn  attire  l'attention  (Ame- 
rican Journal  of  Pharmacy,  fév.  1890),  sur 
l'action  éneigique  du  guarana  (en  poudre) 
contre  la  diarrhée  chronique.  Il  rappelle  le 
cas  décrit  par  Frazcr  :  il  s'agit  d'un  homme 
qui  depuis  deux  ans  souffrait  de  diarrhée 
intense  (8-12  selles  en  24  heures)  et  qui, 
grâce  au  guarana  (1-2  cachets  en  24  heu- 
res), fut  rétabli  complètement  après  quel- 
ques jours  de  traitement,  ayant  pris  en 
totalité  8  cachets  :  les  garde-robes  n'eu- 
rent lieu  que  toutes  les  24-36  heures.  Il 
est  à  regretter  que  dans  cette  note  ne  se 
trouve  pas  indiqué  le  dosage  ;  l'auteur 
parle  tout  le  temps  de  «  cachets  »  sans 
indiquer  d'une  manière  précise  la  quantité 
de  guarana  contenue  dans   chaque  cachet. 

* 

Influence  de  la  forme  sous  laquelle 
sont  administrés  les  médicaments,  sur 
leur  action.  —  Le  Formulaire ^  rapporte 
d'après  H.  Harrio  les  intéressantes  remar- 
ques suivantes. 

L'iodure  de  potassium,  aux  doses  de 
0  gr.  30,  administrées  avant  les  repas  dans 
15  grammes  d'eau,  guérira  une  bronchite 
en  quatre  jours,  tandis  que  les  mêmes  doses 
prises  dans  60  grammes  d'eau  après  les  re- 
pas, n'apporteront  aucun  soulagement, 
même  données  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  fer,  administré  dans  une  mixture  ef- 
fervescente, agira  rapidement  et  favorable- 
ment sur  l'anémie,  tandis  qu'il  reste  ineffi- 
cace ou  même  produit  de  mauvais  effets 
donné  sous  une  autre  forme. 

La  morphine  qui,  en  solution  aqueuse, 
diminue  à  peine  la  toux,  l'atténuera  rapi- 


1 
dément .  si   on  la  dissout  dans  une  petite 

quantité  d'excipient  visqueux. 

22  à  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
avec  autant  d'eau  chaude  qu'il  en  faut  poar  , 
le  dissoudre, administrés  le  matin, et  le  ma«  * 
lade  s' abstenant  pendant  quelque  temps  de  i 
boire,  ont  une  action  favorable  sur  le  pan-  > 
chement  pleural.  Au  contraire,  pris  avec 
beaucoup    d'eau,    ils   restent   absolument 
inefficaces. 

La  noix  vomique,  la  digitale,  la  bella- 
done (et  probablement  beaucoup  d'autres 
médicaments)  sont  beaucoup  plus  efficaces 
si  ou  mélange  les  teinture^  avec  un  pea 
d'eau  immédiatement  avant  leur  adminis- 
tration, que  quand  on  les  sépare  sous 
forme  de  solutions  dans  lesquelles  elles 
sont  souvent  des  journées  entières  en  con- 
tact avec  des  sels  alcalins. 

Emploi  de  l'ammoniaque,  comme  con- 
tre-poison de  la  cocaïne.  —  Un  cas  d'em- 
poisonnement par  une  quantité  relativement 
minime  de  cocaïne  est  rapporté  par  le 
D'  Golovkoff  dans  les  a  Comptes  rendus  de 
la  Société  médicale  du  Caucase  »,  repro- 
duits par  The  Lancet,  L'ammoniaque  fut 
employée  avec  succès  à  ramener  le  pouls  et 
la  respiration  à  leur  état  normal.  L'ammo- 
niaque fut  administrée  à  l'intérieur  à  la 
dose  de  quelques  gouttes  toutes  les  cinq  on 
dix  minutes,  et  on  en  fit  aussi  respirer  an 
patient.  Il  fallut  environ  deux  heures  pour 
faire  disparaître  tous  les  accidents* 

Traitement  de  l'incontinence  d'uriue 
chez  les  petites  filles  et  chez  les  femmes, 

par  le  D'  Harry-Marion  Sims.  —  L'auteur 
a  trouvé  (Revue  des  maladies  de^  F  enfance) 
qu'il  y  a  dans  les  cas  d'incontinence  d'urine 
simple,  chez  les  petites  filles,  aussi  biea 
que  dans  les  cas  d'irritabilité  de  la  vessie, 
consécutive  à  la  cystite,  chez  les  personnes 
âgées,  un  rétrécissement  de  la  vessie  dû  à 
l'hypertrophie  de  sa  tunique  musculaire  et 
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à  la  diminution  de  sa  co*jtenacce.  Il  a  traité 
heureusement  ces  cas  par  la  dilatation  gra- 
duelle de  la  vessie  dans  laquelle  il  a,  au 
moyen  d'une  sonde  d'argent,  injecté  des 
doses  journalières  croissantes  d'eau  tiède 
avec  la  seringue  d'Higginson.  Par  ce  trai- 
tement, une  vessie  qui  pouvait  contenir  à 
peine  deux  onces  de  liquide  au  début,  pou- 
vait en  garder  dix-huit  au  bout  de  trois 
mois.  Une  fois  la  vessie  arrivée  ainsi  à  un 
certain  degré  d'extension,  la  micturition 
involontaire  cessait. 


* 


Traitement  de  Tépilepsie  par  le  bibo- 
rate  de  soude. — MM.Russell  et  J.  Tatlor 
{TheLancet,  17  mai  1890,  p.  1061,  Mercr. 
méd,  n*  22),  ont  employé  dans  le  traite- 
ment de  Tépilepsie  le  biborate  de  soude 
qui   a  été    proposé    par    Fulsom   et  par 
Gowers.  Ils  l'ont  d'abord  administré  à  la 
dose  de  2  grammes  par  24  heures,  en  le 
portant  le  plus  rapidement  possible  à  la 
'dose  de    12  grammes;  mais  des  troubles 
gastro- intestinaux  se    produisent   rapide- 
ment lorsqu'on  emploie  des   doses  aussi 
fortes,  on  est  obligé  de  suspendre  le  traite- 
ment, et  on  ne  gagne  rien  pour  la  rapidité. 
Aussi  ces  observateurs  sont  arrivés  à  ne 
plus  prescrire  que  6  grammes  à  prendre  en 
trois  fois  après  les  repas. 

Ce  médicament  diminue  incontestable- 
ment le  nombre  des  attaques  ;  il  agit  dans 
bien  des  cas  où  le  bromure  a  échoué,  et  on 
peut  Tadministrer  dans  des  cas  où  l'emploi 
du  bromure  à  doses  suffisantes  détermine 
une  grande  dépression. 

Cependant,  le  borax  a  quelques  inconvé- 
nients :  le  plus  fréquent  est  Tapparition 
sur  les  lèvres  de  petites  vésicules  qui  se 
transforment  en  croûtes  fendillées  analo- 
.  gués  aux  gerçures  si  fréquentes  en  hiver. 
Dans  quelques  cas  on  voit  se  produire  sur 
les  extrémités  des  membres  et  plus  rare- 
ment sur  le  tronc  des  éruptions  eczémati- 
f ormes  ou  psoriasif ormes. 


diarrhée)  sont  plus  rares  que  les  éruptions. 

Beaucoup  de  malades  maigrissent  et  dé- 
périssent lorsque  le  traitement  est  continué 
pendant  un  certain  temps,  mais  dans  aucun 
cas,  Russell  et  Taylor  n'ont  va  apparaître 
de  traces  de  dépression  intellectuelle, 

Lorsqu'il  survient  quelque  inconvénient 
de  ce  genre,  il  suffit  d'interrompre  la  mé- 
dication. 

Le  borax  ne  peut  être  comparé  au  bro- 
mure au  point  de  vue  de  son  efficacité, 
mais  il  mérite  d'être  essayé  lorsque  le 
bromure  a  échoué  ou  est  mal  supporté. 


Traitement  de  la  trachéite  par  les  in- 
jections de  menthol  dans  la  trachée.  — 

M.  Lurbet-Barbon  a  consacré  à  ce  sujet, 
dans  le  Wiener  med.  Blalt,  une  intéres- 
sante communication,  reproduite  par  les 
Annales  de  la  tuberculose. 

La  trachéite,  comme  il  le  fait  remarquer, 
est  exceptionnellement  primitive  ;  le  plus 
souvent,  on  l'observe  à  la  suite  d'une  laryn- 
gite et  d'une  bronchite  aiguë  ou  chronique, 
et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  per- 
siste après  la  disparition  de  ces  maladies. 
Parmi  ses  symptômes,  les  plus  importants 
et  en  même  temps  les  plus  pénibles,  consis- 
tent en  une  sensation  de  douleur  sourde 
derrière  l'extrémité  supérieure  du  sternum, 
et  une  toux  persistante.  An  laryngoscope, 
on  constate  une  coloration  intense  de  la 
muqueuse  et  une  vascularisation  plus  ou 
moins  prononcée   des  anneaux  supérieurs 
de  la  trachée.   Comme   les  médicaments 
habituellement  prescrits  en  pareil  cas  res* , 
tent  ordinairement  sans  effet,  l'auteur  a  eu 
l'idée  d'intervenir  au  moyen  d'un  traite- 
ment local.   A  l'aide  d'une    seringue   de 
Pravaz,  munie  d'une  longue  aiguille  mise 
en  rapport  avec  le  larynx,  il  pratique,  à 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  un 
certain  nombre  d'injections  de  menthol.  Il 
se  sert  pour  cela  d'une  solution  huileuse  de 


Les   troubles    digestifs   (vomissements,  l  menthol  à  5  ou  même  iO  pour  100.  S'agit- 
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il  de  cas  invétérés,  elle  peat  être  pins  forte 
et  atteindre  jasqu'à  ^  pour  100.  La  eanule 
de  la  seriogne  doit  être  introduite  profon- 
dément, à  Taide  du  laryngoscope,  de  façon 
qne  le  contenu  de  la  seringue  puisse  péné- 
trer directement  dans  la  trachée,  à  travers 
Tohàce  de  la  glotte,  pendant  une  inspira- 
tion profonde  du  malade.  Le  plus  habituel- 
lement, ces  injections  sont  parfaitement 
tolérées,  et  déjà,  à  partir  du  premier  jour, 
on  observe  un  amendement  notable  des 
symptômes.  Lorsque,  à  ce  moment,  on 
vient  à  pratiquer  un  examen  larjngosco- 
pique,  on  constate  que  la  coloration  anor- 
male de  la  muqueuse  est  en  voie  de  régres- 
sion. 

Influence  dn  suHate  de  quinine  snr 
Futérus  gravide.  —  M.  le  D' de  Micas  vient 
de  traiter  cette  question  dans  sa  thèse. 
Voici  quelles  sont  ses  conclusions  qui  se 
rapprochent  à  beaucoup  d'égards  de  celles 
de  M.  Merz,  bien  qu'elles  paraissent  moins 
exclusives  {Journal  de  méd.  et  de  chir. 
prat,) 

Dans  leshémorrhagîes  utérines,on  pourra 
retirer  de  bons  effets  du  sulfate  de  quinine 
employé  contre  les  métrorrhagies  ;  cepen- 
dant Faction  de  ce  médicament  devra  être 
surveillée,  car,  quelquefois,  au  lieu  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie,  il  l'augmente. 

Dans  la  grossesse  on  devra  donner  le 
sulfate  de  quinine  en  toute  circonstance 
où  il  est  jugé  utile  ou  nécessaire.  La  gros- 
sesse n'est  pas  une  contre-indication.  Ce- 
pendant il  ne  faudra  pas  oublier  que  si,  la 
plupart  du  temps,  il  n'exerce  aucune  in- 
fluence sur  l'utérus  gravide,  il  peut  sou- 
vent provoquer  des  contractions  utérines 
et  amener,  exceptionnellement,  il  est  vrai, 
l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré. 

Le  fœtus  n'est  nullement  incommodé  par 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la 
gestante. 

Cet  agent  est  trop  incertain  comme  abor- 


tif,  pour  que  l'on  compte  sur  lui  pour  pro- 
voquer l'accouehemeiit  prématuré. 

On  peut  donner  du  suinte  de  quinine  à 
la  parturtente  à  n'importe  quel  moment  du 
travail,  les  contractions  que  provoque  cet 
agent  étant  intermittente^  et  régolièrea 
eonime  les  contractions  physiologiques. 
Quand,  pour  un  motif  queleonque,  on  ne 
peut  on  on  ne  veut  pas  intervenir  dans  l'ae- 
couehement  ou  la  délivrance,  et  que  le  tra- 
vail est  enrayé  par  l'inertie  utérine,  on  re* 
tirera,  très  souvent,  de  bons  effets  de 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gr.  en  deux  ou  trois  doses,  prises  dans 
l'intervalle  d'une  heure  ou  une  heure  et 
demie. 

L'élimination  du  sulfate  de  quinine  par 
le  lait  est  encore  un  problème  ;  cependant 
il  est  bon,  comme  le  conseillent  Burdel  et 
MM.  Tarnier  et  Budin  : 

1°  De  donner  à  la  nourrice,  ce  médicar 
ment  au  moment  des  repas. 

2«  De  vider  artiflciellement  les  seins  du 
lait  qu'ils  contiennent  trois  heures  après 
l'administration  de  ce  sel,pour  que  le  nour- 
risson ne  prenne  pas  le  lait  le  plus  q^uiniaé. 

* 

L'inutilité  de  l'air  chaud  dans  le  trai- 
tement de  la  phtisie.  —  D'après  M.  G. 
Thomson  (ilfi^rfic.  Record  New- York  et  Gaz. 
hebd.)  le  traitement  de  la  phtisie  par  V  air 
chaud,  préconisé  en  Allemagne  et  en  Amé- 
rique et  que  l'on  cherche  à  introduire  en 
France,  ne  paraît  pas  recevoir  un  accueil 
bien  favorable  de  la  part  de  tous  les  méde- 
cins. Les  objections  que  Thomson  lui  op- 
pose sont  basées  sur  des  expériences  physio- 
logiques dans  lesquelles  il  introduit  des 
thermomètres  dans  la  trachée  et  dans  les 
poumons  d'animaux  auxquels  il  fait  respi- 
rer de  l'air  porté  à  de  hautes  températures, 
n  en  conclut  que  l'inhalation  continue  pen- 
dant une  heure  et  plus  d'air  chauffé  à  95^*0 
et  à  150*  ne  produit  dans  quelques  cas  au- 
cune élévation  de  la  température  des  pou- 
mons et  que,  dans  d'autres  cas,  elle  peut 


HEDIGO-CHIRURGICALEl 


357 


produire  une  élératioD  de  1  à  2'»  C,  laquelle 
est  due  à  diverses  autres  causes  que  ren- 
trée d'air  chaad  dans  les  alvéoles  ;  la  tem- 
pérature de  la  trachée  dans  les  mêmes  con- 
ditioDS  ne  s'élève  que  de  3  à  4o  0.  L'sir 
froid  ne  modifie  pas  plus  la  température  de 
la  trachée  et  des  poumons  que  Tair  chaud* 


«  « 


Action  somnifère  du  bandage  de  corps 
humide.  —  On  connaît  depuis  longtemps 
Teffet  calmant,  sédatif  et  somnifère  des 
bains  tièdes  prolongés. 

Le  D^  AUdorfer  (MoniL  thérap.)  a  ima- 
giné un  mojen  qui  met  à  la  portée  de  tous 
les  patients  les  effets  sédatifs  d'un  bain 
tiède. 

Il  consiste  à  envelopper  la  région  lom- 
baire et  le  ventre  avec  d^s  linges  trempés 
dans  Teau  tiède  ;  on  recouvre  ensuite  ces 
linges  avec  une  large  bande  de  toile  imper- 
méable s'opposant  à  Té vapo ration.  Enfin, 
sur  le  tout,  on  applique  une  pièce  de  fla- 
nelle destinée  à  tenir  ce  bandage  et  à  pré- 
venir toute  déperdition  de  chaleur. 

Le  procédé  est  d'une  exécution  facile,  et 
son  auteur  assure  qu  il  a  obtenu  des  résul- 
tats surprenants  avec  ce  simple  moyen 
dans  le  traitement  des  insomnies. 


* 


Elimination  par  Testomac  de  la  mor- 
phine injectée  par  la  voie  hypodermique. 

—  Hitzig  avait  déjà  observé,  il  y  a  quelques 
années,  comme  le  fait  remarquer  la  Revue 
médicale  de  Louvain,  que,  lorsqu'un  chien 
mangeait  les  matières  vomies  par  un  autre 
chien  ayant  reçu  une  injection  hypoder- 
mique de  morphine,  il  était  pris  lui-même 
de  vomissements. 

Le  D' Alt  a  consigné  dans  le  Berl.  Klin, 
Wochens.  le  résultat  des  recherches  qu'il  a 
fûtes  sur  l'élimination  par  l'estomac  de  la 
morphine  injectée. 

En  injectant  chez  des  chiens  de  la  mor- 
phine sous  la  peau,  il  a  observé  que  ces 
injections    sont   généralement  suivies  de 


I 


vomissements  qui  contiennent  de  la  mor* 
phine. 

La  réaction  de  la  morphine  apparaît  déjà 
au  bout  de  deux  minutes  et  demie,  elle  est 
très  nette  au  bout  de  cinq  minutes,  pour 
diminuer  et  disparaître  complètement  une 
heure  après  Tinjection. 

Après  des  dosages.  Tau teur  admet  que  la 
moitié  de  la  morphine  injectée  est  excrétée 
par  la  voie  stomacale. 

Quand  on  pratique  le  lavage  de  l'estomac 
pendant  quarante-cinq  minutes  chez  les 
chiens  injectés^  on  n'observe  pas  de  mou- 
vements de  vomissements  :  il  y  a  une  dimi- 
nution manifeste  de  tous  les  phénomènes 
d'intoxication  et  on  peut  empêcher  la  mort. 

Ces  faits  tendraient  à  établir  que  les  vo- 
missements, après  rinjection  de  morphine, 
nont  pas  une  cause  d'origine  cérébrale, 
mais  proviennent  de  l'action  directe  du 
poison  sur  la  muqueuse  gastrique  elle- 
même. 

L'auteur  a,  d'ailleurs,  poursuivi  ses  re-*> 
cherches  également  sur  l'homme  :  trois 
jeunes  gens  vigoureux  reçurent  trois  centi* 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le 
lavage,  fait  immédiatement,  permit  de  re- 
connaître des  traces  de  Talcaloïde  deux  mi- 
nutes et  demie  après  Tinjection  ;  d  autre 
part,  par  suite  de  ce  lavage  continué  pen* 
dant  cinquante  minutes,  les  sujets  ne  res- 
sentirent aucun  des  effets  habituels  de  la 
morphine. 

Le  D'  Alt  conclut  à  l'utilité  des  lavages 
de  l'estomac  en  cas  d'accidents  consécutifs 
à  des  injections  de  morphine,  et  il  conseille, 
en  outre,  d'étudier  surtout  le  contenu  sto* 
macal,  dans  les  cas  de  recherches  médico- 
légales  où  la  morphine  est  incriminée. 


* 


Traitement  des  névralgies  du  triju- 
meau. —  M.  Naegely  (de  Ermatingen)  a 
fait^  au  39*  Congrès  des  médecins  suisses^ 
une  communication,  que  nous  résumons 
d'après  le  Progrès  médical^  sur  une  non- 
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velle  méthode  qu'il  a  découverte  pour  cou- 
per  les  névralgies  du  trijumeau. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  a  réussi  à 
couper  les  accès  de  coqueluche  par  une 
manipulalioD  très  simple,  consistant  à  éle- 
ver le  maxillaire  inférieur  en  avant  et  en 
haut.  Uu  jour,  il  eut  Tidée  de  voir  si  une 
manipulation  de  ce  genre  serait  à  même 
d'influencer  d'autres  états  nerveux  de  la 
face.  Le  résultat  dépassa  son  attente  ;  il 
continua  ses  recherches,  et,  peu  à  peu, 
arriva  à  ériger  ce  mode  <le  traitement  en 
méthode.  Une  simple  manipulation  consis- 
tant à  élever  Tos  hyoïde  et  le  larynx  et  à 
les  maintenir  pendant  soixante-dix  à  qua- 
tre-vingt-dix secondes  dans  cette  position, 
suffit  pour  couper  instantanément  des  né- 
vralgies très  opiniâtres.  Pour  cela,  l'opéra- 
teur se  place  en  face  du  malade  :  avec  les 
deux  pouces,  il  élève  les  grandes  cornes 
de  l'os  hyoïde,  tandis  que  les  index  s'ap- 
pliquent sur  les  oreilles  et  les  trois  doigts 
restant  sur  la  nuque. 

D'après  l'auteur,  l'effet  de  cette  manipu- 
lation serait  souvent  surprenant  dans  les 
cas  de  névralgies  supra  et  intra-orhitaires, 
d'hémicranie,  de  nausées  d*origine  ner- 
veuse, de  glohe  hystérique,  etc.  Souvent, 
il  suffît  d'une  seule  séance  pour  faire  dispa- 
raître complètement  la  douleur;  d'autres 
fois,  il  faut  répéter  la  manipulation  un  cer- 
tain nombre  de  fois. 

Quant  à  l'explication  scientifique  de  ce 
résultat,  l'auteur  n'est,  pour  le  moment, 
pas  encore  en  état  d'en  donner  une  qui  soit 
complètement  satisfaisante.  Il  est  possible 
que  l'on  ait  affaire  à  une  action  du  nerf 
pneumogastrique,  ou  que  Ton  se  trouve  là 
eu  présence  d'un  phénomène  vaso-moteur. 
Le  nombre  de  cas  traités  jusqu'à  présent 
avec  succès  par  la  méthode  de  Naegely 
s'élève  à  plus  de  cinquante. 


♦  ♦ 


Résultats  cliniques  du  traitement  an- 
tiseptique du  charbon  et  du  tétanos.  — 
M.  Marchisio  rapporte  à  la  Société  de  mé- 


decine pratique  que,  contre  le  charbon,  il 
s'est  toujours  servi  d'injections  de  solutions 
phéniquées  de  1  à  5  p.  100;  dans  un  cas 
même,  il  a  usé  a^ec  succès  d'acide  phénique 
pur.  Ces  injections  sont  fréquentes  et,  à 
l'occasion,  pousséesjusqu'à commencement 
d'intoxication.  Tous  les  cas  qu'il  dit  avoir 
traités  par  cette  méthode, dont  quelques-uns 
très  graves,  ont  été  guéris.  Quant  au  téta- 
nos, il  n'en  cite  qu'un  cas  dans  lequel  le 
nettoyage,  le  grattage  à  fond  de  la  plaie,  a 
été  fait  au  sein  d'une  solution  antiseptique 
chaude  de  bichlorure  de  mercure  à  2  p.  100, 
solution  dans  laquelle  la  partie  a  été  im- 
mergée pendant  trois  heures.  Cette  immer- 
sion a  été  suivie  d'un  pansement  antisep- 
tique renouvelé  chaque  jour.  Le  malade  a 
guéri,  bien  qu'ayant  présenté  des  accidents 
tétaniques  graves. 


* 


Traitement  de  la  coqueluche  par  la 
résorcine.  —  Le  D**  Justus  Andeer  publie 
dans  le  Médical  Analeciic^  plusieurs  cas 
de  guérison  de  la  coqueluche  par  la  résor- 
cine. Un  des  petits  malades  était  son  propre 
enfant,  petite  fille  de  7  ans,  qui  dans  le 
cours  d'une  épidémie  de  rougeole  et  de 
coqueluche,  fut  atteinte  de  la  forme  catar- 
rhale  de  cette  dernière  affection.  Il  pres- 
crivit 30  grammes  environ  d'une  solution 
de  résorcine  à  2  pour  cent,  quatre  fois  par 
jour,  la  moitié  comme  gargarisme,  l'autre 
moitié  comme  potion.  Dès  le  second  jour 
du  traitement,  les  quintes  de  toux  dimi- 
nuèrent sensiblement,  et  au  bout  de  huit  à 
dir  jours  elles  disparurent  complètement. 
Cinq  autres  enfants  à  qui  le  Ti^  Andeer 
ordonna  la  résorcine,  obtinrent  les  mêmes 
bénéfices  du  traitement.  A  un  baby  de 
6  mois,  on  ordonne  une  solution  faible  à  un 
demi  pour  cent,  à  prendre  en  plusieurs  fois 
dans  son  biberon  ;  le  résultat  fut  on  ne 
peut  plus  favorable. 


♦  ♦ 


Action  anti-émétique  de  la  teinture 
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d'iode.  ^-^  Le  D'  Roques  a  expérimenté 
avec  succès,  rapporte  la  Gaz,  me'dic.  de 
Liège^  la  teinture  d'iode  contre  les  vomis- 
sements. 

Dans  la  tuberculose  d'abord,  les  ejffets 
ont  été  concluants  chez  plusieurs  sujets, 
particulièrement  dans  les  premières  pé- 
riodes de  la  maladie. 

L'action  du  remède  a  été  encore  plus 
évidente  dans  certains  vomissements  ré- 
flexes ou  liés  à  une  affection  de  Testomac  ; 
il  a  paru  surtout  utile  contre  les  vomisse- 
ments liés  à  la  gastrite  chronique,  ulcé- 
reuse ou  non,  à  Tulcère  simple,  à  la  gros- 
sesse, à  Ja  chlorose. 


La  teinture  d'iode  est  prise  générale- 
ment avec  plaisir  ;  elle  produit  une  sensa- 
tion de  chaleur  à  l'estomac,  de  5  à  20 
minutes  de  durée,  qui  n'est  pas  péni- 
ble. 

On  la  prend  à  la  dose  de  10  gouttes  dans 
125  grammes  d*eau,  en  trois  fois,  immé- 
diatemeYit  après  les  repas. 

La  plupart  des  malades  n'éprouvent  au- 
cun malaise  ;  un  grand  nombre  sont  néan- 
moins exposés  au  coryza  iodique,  sans  autre 
phénomène  d'intoxication  ;  on  ne  constate 
pas  de  fatigue  d'estomac  après  une  ou  deux 
semaines  de  traitement. 


-»-•• 


Variétés  et  mélanges 


Voies  de  contagion  de  la  rougeole.  — 
M.  le  D'  Grancher  a  fait  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d* hygiène  profession- 
nelle^ la  communication  suivante  : 

Depuis  dix-huit  mois  je  fais  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  les  conditions  de 
propagation  d,e  la  rougeole  dans  les  salles 
de  mon  service  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Chaque  cas  donne  lieu  à  un  ta- 
bleau différent,  comprenant  un  plan  de  la 
salle  et  des  lits  :  les  résultats  de  mes  re- 
cherches sont  d'ailleursv  d'autant  plus  pro- 
bants que  j'ai  pu  procéder  rigoureusement  ^ 
à  l'antisepsie  médicale  dans  mon  service, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  exposé,  il  y  a  un  peu 
plus  d'une  année.  De  sorte  que  je  puis  ici 
comparer  facilement  la  valeur  respective 
de  l'isolement  et  de  la  désinfection  dans 
les  services  hospitaliers. 

En  1889,  j'ai  compté  dans  la  salle  Parrot 
3  contaminants,  7  contaminés  et  37  non 
contaminés  ;  dans  la  salle  Bouchut,  il  y  a 
eu  dans  le  même  laps  de  temps  4  conta- 
minants, 16  contaminés  et  62  non  conta- 
minés. 

Les  malades  contaminés  n'étaient  pas 


toujours  voisins  des  contaminants  ;  tantôt 
c'était  le  personnel  spécial  qui  leur  est 
affecté  qui,  malgré  des  précautions  minu- 
tieuses, portait  la  contagion  ;  tantôt  aussi 
des  personnes  étrangères  et  des  objets  mo- 
biliers ont  servi  de  voie  de  propagation.  Si 
bien  que  je  crois  pouvoir  conclure  comme 
il  suit  : 

L'agent-contage  de  la  rougeole,  s'il  se 
transmet  par  l'atmosphère,  n'est  pas  très 
diffusible  ;  car  dans  une  salie  d'hôpitald'en- 
fants,  où  pénètre  par  erreur  un  rubéoleux, 
le  plus  grand  nombre  des  enfants,  suscep- 
tibles de  prendre  la  rougeole,  échappent;  à 
la  contagion. 

La  contagion  de  la  rougeole  se  fait  par 
petites  épidémies  qui  s'éteignent  sponta- 
nément et  ne  renaissent  qu'après  l'entrée, 
dans  les  salles,  d'une  nouvelle  rougeole. 

Si  la  contagion  de  la  rougeole  se  fait  par 
l'atmosphère,  cette  contagion  n'est  pas 
limitée  à  la  région  voisine  du  malade  et  il 
n'existe  pas,  autour  d'un  rubéoleux,  une 
zone  dangereuse  de  quelques  mètres. 

La  contagion  de  la  rougeole  peut  se  faire 
sûrement  par  le  transport  à  distance  des 
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germes  eontagleax  à,  l'aide  des  mains  ou 
des  yétements  d'une  tierce  personne. 

Tous  les  cas  de  contagion,  surrenns  dans 
nos  salles, à  tontes  distances  des  rubéoleux, 
et  dans  toutes  les  directions,  pt^uvent 
s^ expliquer  très  bien  par  ce  mode  de  con- 
tagion. 


* 


* 


Thérapeutique  populaire  dans  les  Ar- 
denues.  "-- L' Union  médiiiaie  du  Nord-Est 
publie,  d'aprèa  les  Tradùions,  légendes  et 
contes  des  Ardennes^  de  M.  Mbyaao»  une 
série  de  recettes  populaires  dont  nous 
extrayons  les  plus  singulières. 

Pour  guérir  un  lumbago,  il  sufÛt  d'ap- 
pliquer sur  la  partie  malade  une  patte  de 
lièvre  entermée  dans  un  petit  sac. 

Quand  un  enfant  a  des  conYulsiona,  )etez 
son  bonnet  au  feu  :  les  convulsions  dispa- 
raîtront aussitôt. 

Pour  vous  guérir  de  la  gale,  laves-vous 
avec  de  U  rosée  tombée  pendant  la  nuit  de 
la  Saint-Jean. 

Contre  le  mal  de  dents,  il  faut  prendre 
un  clou  tout  neuf  et  Tintroduire  dans  )a 
partie  cariée,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  du 
clou  soit  rougie  par  le  sang  ;  vous  courez 
alors  vivement  enfoncer  le  clou,  d*àn  seul 
coup  de  marteau,  dans  le  tronc  d*an  jeune 
arbre,  et  vous  êtes  guéri. 

Quand  une  femme  accouche,  il  faut,  peur 
Fempécher  de  souffrir,  lui  passer  autour  du 
coup  un  collier  fait  de  toutpetits  morceaux 
du  cierge  pascal. 

Pour  guérir  la  colique,  il  suffit  de  met- 
tre des  poils  de  baudet  en  croix  sur  le  ven- 
tre, juste  au  moment  où  les  souffrances 
sont  les  plus  fortes.  Mais  il  faut  que  le  bau- 
det ait  au  moins  vingt  ans  et  n*ait  jamais 
reçu  de  coups  de  b&ton. 

Sevrez-vous  un  enfant  et  voulez- vous 
empêcher  que  le  sevrage  lui  soit  nuisible  ? 
il  faut  le  faire  sortir  de  la  maison  le  dos  en 
avant  en  même  temps  que  Ton  met  au  cou 
de  la  mère  un  collier  de  treize  bouchons  de 
liège. 


Transmissibilité  de  la  tuberculose  par 
Fembouchure  des  instruments   de  mu- 
sique. —  M.  le  D' Maljean,  médecin -major, 
a  été  conduit  à  faire  des  recherches  [Jowr- 
nal  de  méd.  et  de  ch  ir,  prat.)  sur  les  liquides 
extraits   d*uuc  trompette  qui   avait  servi 
plusieurs  mois  auparavant  à  un  musicien 
phtisique.  Or  il  résulte  de  ces  expériences 
que  le  liquide  provenant  du  lavage  de  cet 
instrument  présentait  une  virulence  ana- 
logue à  celle  d*une  culture  pure  de  tuber- 
culose. Un  instrument  ainsi  souillé  peut-il 
devenir  une  cause  d'infection?  Théorique- 
ment la  chose  ne  paraît  pas  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  croire  ;  on  sait,  par   les 
recherches  de  Cornet,  que  les  crachats  tu- 
berculeux ne    deviennent  dangereux   que 
s'ils  se  dessèchent  ;  à  Tétat  humide  ils  ne 
cèdent  aucun  germe  aux  courants  d*air  les 
plus  forts.  L'intérieur  d*une  trompette  con- 
tient presque  toujours  de   la  salive  ;  mais 
elle  s'évapore  difficilement  et  cette  condi- 
tion s'oppose  à  la  formation  des  poussières 
virulentes.  Cependant,  si  Tinstrument  reste 
au  repos,  sa  surface  intérieure  se  dessèche; 
Tair  aapiré  peut  entraîner  les  germes  de  la 
salive.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  du  bacille 
tuberculeux,  mais  encore  de  tous  les  micro- 
bes pathogène  qui  pullulent  dans  ce  liquide, 
môme  à  Tetat  normal. 

Il  réaulte  de  ces  oooaidératioDS  qu'il  est 
prudent  de  stériliseï  les  instruments  de 
musique  qui  reçoivent  de  la  salive.  Cette 
désinfection,  absolument  indiquée  dans  le 
cas  otL  ces  objets  ont  servi  à  des  tubercu- 
leux, n'est  pas  ioutile  àTégard  des  hommes 
sains.  L'opération  est  d'ailleurs  extrême- 
ment facile  ;  il  suffit  de  les  remplir  d'une 
solution  phéniquée  à  5  p.  100 ou,  s'il  s'agit 
de  pièces  métalliques, de  les  immerger  daaa 
l'eau  bouillante. 


Cas  de  choléra.  —  A  la  Soûtétéde  Méde- 
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cme  Pratique,  le  5  juin,  M.  lé  D'  Gublpa 
a  annoncé  que  la  veille,  à  midi,  il  fut  appelé 
auprès  de  M.  C...,  âgé  de  45  ans,  tonne- 
lier, qui  avait  les  mains  froide  s,  des  crampes 
aux  extrémités  d'une  violence  excessive, 
le  pouls  petit,  filiforme,  peu  saisissable,  la 
face  si  cyanosée  qu'on  l'aurait  dite  tachée 
de  poudre  de  charbon.  Température  nor- 
male. Cet  homnne,  très  bien  portant  la 
veille  au  matin,  avait  été  pris  brusquement 
le  soir  de  ce  jour  par  des  vomissementë,  de 
la  diarrhée  et  des  crampes  avec  sueurs 
froides.  Les  évacuations  alvines  étaient 
un  peu  fétides,  blanc  jaunâtre  comme  du 
café  au  lait,  et  ayaient  été  dans  la  nuit 
au  nombre  de  plus  de  trente.  Depuis 
mardi  soir,  le  malade  n'avait  pas  uriné. 
Après  interrogation  sur  l'origine  probable 
de  cette  affection,  il  n'a  été  possible  de 
trouver  aucune  trace  de  contagion  :  il  n'est 
pas  non  plus  vraisemblable  qu'il  s'agisse 
d'empoisonnement,  le  malade  ayant  tou- 
jours pris  ses  repas  avec  sa  famille.  Il  est 
bou  de  rappeler  toutefois  que  sa  fille,  âgée 
de  12  ans,  avait  été  atteinte  quelques  jours 
avant,  de  vomissements  et  diarrhée,  mais 
sans  crampes,  sans  mains  froides,    sans 


cjanoBe  et  sans  sappressioa  d^urine.  — 
Traité  avec  des  frictions  excitantes, des  bois- 
sons diaphorétiques  et  alcoolisées,  et  une 
potion  à  l'extrait  thébaïqne  et  au  bromure 
de  potassium,  le  malade  était  un  peu  mieux 
douze  heures  après.  L'urine  n'a  reparu 
en  tonte  petite  quantité,  que  24  heures 
après  le  début  du  traitement  ;  elle  a  donc 
manqué  totalement  pendant  plus  de  48 
heures.  lie. malade,  quoique  allant  mieux, 
n'est  pas  encore  hors  de  danger.  —  Pour 
M.  Guelpa,  il  s'agit  à  coup  sûr  d'un  cas  de 
choléra.  Il  demande  à  ses  collègues  si, dans 
leur  clientèle,  ils  n*ont  pas  eu  l'occasion 
de  constater  des  cas  d'afTection  de  cette 

■ 

nature,  car,  dans  cette  supposition,  il  y 
aurait  lieu  de  s'inquiéter  au  point  de  vue 
hygiénique  général. 

M.  Dubousquet-Laborderie  a  observé  un 
cas  analogue.  Le  malade  a  été  atteint 
après  avoir  travaillé  au  déchargement  d'un 
wagon  d'oignons  provenant  d'Egypte.  11  est 
aujourd'hui  très  amélioré. 

M.  le  D'  Roussel  a  signalé  trois  cas  de 
choléra  qui  se  sont  produits  à  Toulon, 
parmi  des  soldats  rapatriés  du  Tonkin  : 
deux  des  malades  sont  morts. 


<«•- 


Formulaire  thérapeutique 


Traitement  de  l'bypertropliie  de 

la  prostate. 

(Kobner.) 

lodure  de  potassium.  • .     3  grammes. 
Bromure  de  potassium.    2,5  à 3  grammes. 
Extrait  de  belladone . .     0,30  cent. 
Eau 200  grammes. 

Pour  20  lavements. 

On  injecte  chaque  fois  20  gr.  de  cette 
solution  dans  50  à  100  grammes  d'eau 
chaude,  au  début  une  fois  par  jour,  plus 
tard  deux  fois. 

Plus  tard  on  élève  les  doses  et  on  pres- 
crit : 


lodure  de  potassium ...     10  grammes. 

Bromure  de  potassium.       8        — 

Extrait  de  belladone.  •     0,60  cent. 

Eau 300  grammes. 

Pour  .20  lavements. 

25  grammes  de  cette  solution  dans  80  â 
100  grammes  d'eau,  deux  fois  par  jour,  en 
lavement. 

Kobner  a  trouvé  qu'en  ajoutant  â  chaque 
lavement  de  5  à  10  gouttes  de  teinture 
d'iode  pure,  le  mélange  était  très  efficace 
et  très  bien  toléré  par  le  gros  intestin. 
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Pondre  à  priser  contre  le  corjEa. 

Meuthol 0.20 

Chlorhydrate  de  cocaïne . .     0 .  10 
Acide  borique  pulvérisé  . .   10.00 

ou  encore  : 

Menthol 0.20 

Café  terrifié  en  poudre  gros- 
sière   10.00 

Mêlez. 
\J,derphar,  t?.  Els.Lothr,  1890,  p.  75.) 


L'injection  peut  être  donnée  chaude  ou 
froide,  suivant  le  cas. 

(Mercredi  mèd.) 


Solntioh  antiseptique   pour   injections 

vaginales. 

[M.  F.  Surer.) 

Naphtol  ^...      15  grammes. 

Alcool 300       — 

F.  s.  a.  —  Usage  externe. 
On  verse  une  cuillerée  à  café  de  cette 
solution  dans  un  litre  d'eau  préalablement 
bouillie  et  filtrée. 


Injection  contre  Tozône. 
(M.  Sidlo.) 

Chlorure  de  potassium.        6  gr. 

Glycérine 30  — 

Eau  distillée 300  — 

F.  s.  a.  —  Usage  externe. 
Faire  avec  cette  solution  plusieurs  in- 
jections par  jour  dans  les  fosses  nasales. 
En  outre,  le  malade  doit  introduire, 
trois  fois  par  jour,  dans  les  cavités  na- 
sales, de  petits  tampons  de  ouate  im- 
bibés d'un  mélange  d'une  partie  de  glycé- 
rine pour  trois  parties  d'eau,  tampons  qu'il 
garde  chaque  foià  pendant  une  heure. 

{Sem,  méd,) 


Chronique  —  Nouvelles 


Le    choléra   en   Espagne.  —   D'après 
toutes  les  correspondances  adressées  d'Es- 
pagne aux  journaux  médicaux  ou  politiques, 
il  n'y  a  plus  de  doute  possible  au  sujet  de 
Texistence  du  choléra  asiatique  en  Espagne. 
Dès  le  13  mai,  dans  la  province  de  Valence, 
on  notait  un  certain  nombre  de  décès  dus 
à  une  maladie  non  déterminée,  mais  ayant 
des  allures  cholériformes. 

Depuis  le  5  juin,  la  maladie  a  pris  subite- 
ment le  caractère  épidémique.  A.Puebla 
notamment  il  y  a  eu  150  cas  et  53  décès.  Le 
maire  ayant  cru  prudent  de  quitter  la  ville, 
il  y  a  eu  panique  parmi  la  population.  Tout 
le  district  avoisinant  est  d^ailleurs  envahi  : 
o*est  ainsi  qu*à  Montichelvo,  sur  842  habi< 
tants,  on  aurait  déjà  noté  30  cas  dont  \% 
mortels. 

Bli  outre,  de  différents  côtéSj  on  signale 
des  localités  envahies  dans  la  province  d'A- 
licante. 

Devant  cette  situation,  le  ministre  de 


Tintérieur  d'Espagne  a  réuni  le  conseil  su- 
périeur de  santé  qui,  nonobstant  les  résul- 
tats négatifs  du  même  système  appliqué  en 
1885,  a  pris  les  résolutions  suivantes  par 
5  voix  contre  4  :  <<  11  est  probable,  mais  pas 
sûr  (?)  qu'il  s'agit  du   choléra  asiatique.  On 
peut  déclarer  néanmoins  que  la  maladie  est 
contagieuse.  On  adoptera  le  système  d'iso- 
lement du  foyer  de  Tépidémie.Dans  Tinté- 
rieur  du  royaume,on  entourera  les  localités 
envahies  par  un  cordon  de  troupes.  On  en- 
verra une  commission  technique  étudier  et 
dé&n^  répidémie.  On   fera,   aux  frais  4c 
l'Etat,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  Tenvoi 
de  médicaments  et  de  désinfectants.  Des 
précautions    sanitaires    maritimes  seront 
prises  contre  les  provenances  de  la  province 
de  Valeùce  ». 

Lundi,  dans  la  nuit,  le  Conseil  des  mi- 
nistres, réuni  d'urgence,  a  approuvé  les 
résolutions  de  la  majorité  du>  Conseil  supé- 
rieur de  santé.  Six  médecins,  avec  le  direc- 
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teur  géoéral  de  la  santé,  partiront  pour 
Valence.  Le  capitaine  général  de  cette  ville 
a  fourni  des  troupes  pour  foi^mer  un  cordon 
sanitaire  et  le  préfet  a  envojé  des  médecins 
au  secours  du  district  infecté. 

D'accord  avec  les  autorités,  le  gouver- 
nement fait  préparer  des  baraquements  au 
cas  où  Tépidémie  se  présenterait  dans  la 
capitale  ;  on  procède  aussi  à  Texamen  des 
égouts,  des  hospices  et  des  marchés. 

Ajoutons  que  la  commission  sanitaire  de 
Valence  aurait  vériûé  Texactitude  de  ce 
diagnostic.  De  plus,  la  commissioa  aurait 
constaté  dans  les  déjections  des  malades 
et  dans  les  cadavres,le  bacille  virgule.  Une 
surveillance  sanitaire  semblable  à  celle  de 
1885,  a  été  établie  à  la  frontière  d'Espagne 
par  ordre  du  gouvernement  français. 

Il  est  interdit,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
d'importer  d'Espagne  en  France,  par  les 
frontières  de  terre  et  de  mer,  des  fruits  et 
des  légumes.  L'application  de  cette  prohi- 
bition 9l  été  télégraphiquemeut  ordonnée 
en  vertu  d'un  décret  signé  du  Président  de 
la  République. 

MM.  Charrin  et  Netter,  médecins  du 
Bureau  Central,  ont  été  chargés  d'organiser 
avec  M.  Proust  le  service  de  la  surveillance 
à  la  frontière,  le  premier  sur  la  Méditer- 
ranée, le- second  sur  l'Océan.  Voici  d'après 
un  journal  politique,  comment  les  choses  se 
passent  à  Hendaje,  dans  le  service  de 
M.  Netter. 

Les  trains  venant  d'Espagne,  une  fois  en 
gare,  on  fait  descendre  tous  les  voyageurs 
qui,  sous  l'œil  sévère  d'un  gendarme,  s'en- 
gagent entre  deux  longues  barrières  de  bois 
où  ils  ne  peuvent  passer  qu'un  à  un.  Les 
barrières  aboutissent  à  la  salle  de  visite  où 
se  tient  le  D'  Camino  chargé,  avec  son  col- 
lègue du  pays,  le  D*"  fiurruty,  du  service 
dUendaye  et  des  environs.  Ces  deux  méde- 
cins sont  assistés  de  plusieurs  internes  des 
hôpitaux  de  Bordeaux.  A  leurs  côtés  se 
trouvent  encore  le  coipmissaire  de  surveil- 
lance administrative),  M.  Pourtel^  et  plu- 
sieurs scribes. 


Le  voyageur  rencontre  d'abord  le  mé- 
decin qui  lui  fait  subir  un  interrogatoire  en 
règle  : 

—  D'où  venez-vous  ? 

—  De  Saint-Sébastien,  de  Pampelune, 
de  Saragosse,  d'une  des  régions  enfin  où  le 
choléra  n'a  pas  fait  son  apparition. 

Il  vous  faut  encore  le  prouver,  et  prouver 
que  depuis  plusieurs  jours  vous  n'avez  pas 
approché  de  Valence,  lieu  contaminé. 

La  preuve  est  fournie  soit  par  le  ticket 
d'un  billet  d'aller  et  retour,  soit  par  des 
notes  d'hôte,  soit  par  des  enveloppes  de 
lettres  reçues  à  tel  ou  tel  endroit  et  cons- 
tatant  jusqu'à  l'évidence  que  le  voyageur 
n'a  pas  eu  le  temps  matériel  de  passer  à 
proximité  du  foyer  de  la  contagion. 

Les  Espagnols  montrent  leur  cédule,  un 
papier  d'identité  dont  ils  sont  toujours  por- 
teurs et  que  presque  tous,  par  habitude, 
tiennent  parfaitement  en  règle.  Du  reste, 
quand  le  moindre  doute  s'élève,  le  suspect 
est  immédiatement  conduit  à  part  et  exa- 
miné, même  sur  sa  personne,  avec  un  soin 
minutieux. 

A  tous  ceux  qui  sont  reconnus  «  bons 
pour  le  passage  »,  le  commissaire  délivre 
un  carré  de  carton,  passeport  sanitaire, 
ainsi  conçu  : 

Poste  sanitaire  de  la  frontière. 

«  M...,  venant  de...,  passant  à  la  fron- 
ce tière,  a  été  reconnu  sain  au  moment  de 
«  la  visite  médicale  qu'il  a  subie  ici.  Il  a 
((  déclaré  vouloir  se  rendre  à...,  commune 
«  du  département  de...,  où  il  prendra  do- 
«  micile  rue...,  numéro...  Le  porteur  devra 
«  se  présenter  devant  le  maire  de  la  com« 
a  mune  et  subir  les  visites  que  la  munici- 
)  «  palité  jugera  bon  d'ordonner. 

«  (La  date  et  la  signature  du  docteur.)  » 

En  même  temps  par  lettre  on  avise  le 
maire  intéressé.  Ces  premières  formalités 
remplies,  les  voyageurs  entrent  dans  la 
salle  de  la  douane  où,  sous  la  surveillance 
des  médecins,  leurs  malles,  valises,  paniers, 
colis  de  toutes  sortes  sont  déballés  jusque 
la  dernière  pièce.  On  saisit  le  linge  sale, 
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on  en  fait  des  paquets  qae  Ton  numérote  et 
que  Ton  porte  ensuite  dans  la  cour  de  la 
gare  où  fonctionne  incessamment  une  étuve 
mobile  portée  sur  quatre  roues.  Les  paquets 
sont  laissés  dans  Tétuve  pendant  une  ving* 
taine  de  minutes,  à  la  température  de  120 
degrés,  chaleur  reconnue  suffisante  pour 
détruire  les  germes  morbides,  bacilie::!  ou 
microbes  quelconques. 

Pour  les  voyageurs  de  provenance  sus- 
pecte, on  fait  plus.  On  leur  prend  tout,  on 
met  tout  à  Tétuve,  sauf  cependant  les  cha- 
peaux d'hommes,  les  chaussures,  les  valises 
recouvertes  de  peau  et  en  général,  les  ob- 
jets de  cuir  que  les  120  degrés  racorniraient 
infailliblement.  Ces  diverses  opérations 
pour  les  premiers  ne  durant  qu'une  heure, 
ils  peuvent  continuer  leur  route  par  le 
même  train  dont  les  voitures  sont  changées, 
voilà  tout. 

Pour  les  seconds,  ils  attendent  deux  ou 
trois  heures,  prennent  le  train  suivant.  Ils 
manquent  quelquefois  leurs  correspon- 
dances, mais  cela  ne  fait  jamais  pour  eux, 
en  somme,  qu'un  retard  de  douxe  heures 
sur  Tensemble  du  voyage. 

Un  troisième  cas  se  présente,  celui  d'un 
voyageur  qui  viendrait  franchement  de  la 
région  de  Valence  ou  qui  partirait  malade. 
Pour  celui-ci  naturellement  on  serait  im- 
pitoyable; on  l'internerait  dans  le  lazaret 
installé  ad  hoc  sur  le  bord  de  la  plage, 
pendant  vin^t-quatre  ou  quarante-huit 
heures  au  plus,  le  temps  de  le  décharger, 
de  le  désinfecter  complètement  ou  de  ie  con- 
duire en  terre.  Ce  cas  n*a  pas  encore  été 
constaté. 


*  « 


L'Association  générale  des  médecins 
de  France  au  Ministère.  —  M.  le  Ministre 
de  la  Justice  a  reçu,  le  16  juin  1890,  la 
délégation  de  TÂssociation  générale  des 
méde  cins  de  France  ;  elle  lui   a  présenté 


projet  de  relèvement  des  tarifs  applicables 
aux  médecins  légistes.  M.  le  Ministre  a 
promis  son  appui. 


\ 


* 


Transformation  du  lait  de  vache  en  lait 
maternel  (Scumidt.)  —  On  sait  que  le  lait 
de  vache  et  le  lait  de  femme  ont  une  com- 
position essentiellement  différente  :  [le  lait 
de  femme  es^  pauvre  en  caséine  et  riche  en 
lactose,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  pour  le 
lait  de  vache:  il  est  1  :  3.  On  peut, par  le 
procédé  suivant,  préparer,  avec  le  lait  de 
vache,  un  lait  ayant  sensiblement  la  même 
composition  que  le  lait  de  femme  et  se  coa- 
gulant, comme  ce  dernier,  en  masses  fine- 
ment granuleuses,  au  lieu  de  former  un 
précipité  caillebotté. 

On  mélange  deux  volumes  d'une  solution 
aqueuse  de  lactose  à  11  ou  12  pour  100 
avec  un  volume  de  lait  renfermant  3  pour 
100  de  caséine,  3,6  pour  100  de  matière 
grasse,  4,8  pour  100  de  lactose  et  0,6  pour 
100  de  cendres.  On  obtient  ainsi  un  mé- 
lange  contenant  1  pour  100  de  caséine, 
1,2  pour  100  de  matière  grasse,  8,9  poar 
100  de  sucre  et  0,2  pour  100  de  cendres, 
{Deutsche  med.Zeitung^  n'7,  1890.) 
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Bulletin 


Paris,  15  juillet  1890. 

La  diecussion  sur  le»  accidents  par  le 
chloroforme  contlnne.  M.  François  Franck, 
parlant  en  physiologiste,  a  terminé  Texpo- 
sîtion  des  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  chaque  période  de  la  chloroformisa^ 


tion,  des  dangers  qui  en  peuvent  résulter 
et  des  moyens  qui  lui  paraissent  les  plus 
sûrs  pour  les  combattre. 

Comme  il  était  facile  et  légitime  de  le 
prévoir,  si  nette  qu'ait  été  l'exposition  de 
ces  résultats  de  la  méthode  expérimentale, 
les  chirurgiens  ont  déclaré  n'y  pouvoir  dé- 
couvrir ce  qu'ils  rencontrent  dans  la  pra- 
tique de  la  chloroformisation  clinique  et 
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humaine.  M.  Le  Fort  a  protesté  le  pre- 
mier, en  une  brève  réplique.  M.  Verneuil 
est  venu  après.  Physiologistes  et  chirur- 
giens sont  loin  de  s'entendre  ;  voilà,  jus- 
quMcî,  le  seul  point  positivement  établi.  La 
discussion  n'en  aura  pas  moins,  pour  cela, 
sa  raison  d'être  et  son  utilité. 

M.  Fr.  Franck,  qui  n*avait  encore  ex- 
posé, dans  sa  première  communication, 
que  les  accidents  au  début  de  la  chlorofor- 
misation,  a  passé  en  revue  les  modifica- 
tions que  subissent  la  circulation  et  la  res- 
piration dans    les  trois   autres  périodes: 

—  d'excitation,  —  d'anesthésie  complète, 

—  d'intoxication. 

1«  PMode  (texcttaiion  :  c  Pendant  cette 
période  toute  irritation  périphérique  brus- 
que et  violente  peut,  en  surajoutant  son 
effet,  exagérer  les  réactions  spasmodiques 
respiratoires,  qui  existent  plus  énergiques 
encore  qu'à  la  première  période.  Elle  peut 
même,  à  un  degré  de  plus,  produire  des 
accidents  d'inhibition  centrale  et  la  syncope 
respiratoire  qui  en  est  la  manifestation  ex- 
térieure. 

Il  se  produit  une  augmentation  directe 
et  réfiexe  des  vaso-constricteurs,  ae  qui 
constitue  une  raison  d'abstention  pour  l'o- 


pérateur pendant  cette  période.  Il  suffît 
d'attendre  pour  arriver  à  la  période  vrai- 
ment opératoire  de  Tanesthésie,  q^ui  se 
caractérise  non  seulement  par  la  suppres- 
sion de  la  sensibilité,  mais  aussi  par  la  to- 
lérance des  appareils  nerveux  d'arrêt  de  la 
respiration  et  du  cœur. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  supprimer  cette  pé- 
riode d'excitation  ou  tout  au  moins  à  l'a- 
bréger, à  l'atténuer. 

L'indication  est  de  mettre  les  centres 
nerveux  dans  un  état  de  moindre  réactivité, 
d'amortir  en  quelque  sorte  leur  impression- 
nabilité  au  contact  du  chloroforme.  La 
morphine  réalise  cet  avantage  si  précieux  ; 
elle  offre,  d'autre  part,  des  inconvénients 
sérieux  dont  le  principal  est  la  facilité  avec 
laquelle  survient  l'extinction  graduelle  des 
mouvements  respiratoires  pendant  Tanes- 
thésie  confirmée.  Cependant,  avec  une 
surveillance  attentive,  la  morphine  à  petites 
doses,  rend  de  réels  services  chez  les  sujets 
impressionnables. 

M.  Fr.  Franck  a  employé  quelquefois 
avec  succès,  pendantla  période  d'excitation, 
des  inhalations  d'éther,  qui  ont  fait  dispa- 
raître rapidement  l'excitation;  il  croit 
encore  que  Tanesthésie  locale,  faite  au 
point  où  doit  porter  l'intervention  chirur- 
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Les  anciens,  —  et  aussi  les  modernes,  qui 
n'ont  guère  trouvé  à  ajouter  aux  jolies  figures 
contenues  dans  la  vieille  mythologie  — 
symbolisaient  le  cours  du  temps  sous  la 
forme  d'un  sablier,  qui  laisse  invariablement 
écouler  son  contenu. 

La  figure  est  formelle,  et  le  sable  doit  se 
répandre  d'une  façon  égale  pour  tous .  Gom- 
ment se  fait-il  donc  que,  à  certains  moments 
et  pour  certaines  gens,  l'écoulement  paraisse 
avoir  un  cours  particulièrement  précipité? 

Je  suis  dans  un  de  ces  instants  et,  sans 
doute,  je  suis  de  ceux  là,  car  j'ai  pris,  voici 
déjà  plusieurs  mois,  certains  engagements 
envers  des  personnes  amies,  à  qui  je  désire 


me  montrer  agréable,  sans  avoir  pu  y  par- 
venir encore.  Je  les  prie  d'user  d'indulgence 
à  mon  endroit  et  de  rester  assurées  que  je 
ne  leur  ai  pas  donné  une  parole  de  gascon. 
J'avait  fait,  en  effet,  la  promesse  de  m'oc- 
cuper  ici,  dans  la  faible  mesure  où  je  le  puis 
faire,  de  la  formation  des  Universités  pro- 
vinciales, m'engageant,  non  pas  à  tout 
accepter  et  à  tout  louer,  en  vue  de  contribuer 
à  une  propagande  aveugle,  mais  à  exposer 
l'état  de  la  question,  à  faire  connaître  les 
motifs  qui  plaident  en  faveur  de  cette  créa- 
tion, me  réservant  de  faire  figurer,  à  côté, 
certaines  des  raisons  qui  obligent  à  une  très 
mûre  réflexion  avant  de  prendre  une  déter- 
mination  aussi  grave. 

Le  temps  coulant  toujours  trop  vite,  à  mon 
gré,  j'ai  renvoyé,  chaque  quinzaine,  au  feuil- 
leton suivant,  le  soin  d'aborder  cet  impor- 
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gicâle,  est  utile  ;  elle  rend  le  grand  service 
d'atténuer  l'intensité  de  l'excitation  pro- 
vocatrice, et  par  là  supprime  la  réaction 
d*arrêt  cardiaque  si  justement  redouté. 

2**  Période  cC anesihèsie  complète.  — 
«  Quand  la  phase  d'excitation  est  franchie, 
le^  chloroforme  déprime  la  réactivité  ner- 
veuse «entrale,  tout  à  l'heure  exagérée,  et 
on  entre  dans  la  période  où  tout  réflexe  est 
suspendu,  après  s'être  graduellement  atté- 
nué. 

La  respiration  continue  à  s'efTectuer, 
entretenue  par  l'action  automatique  des 
centres  respiratoires  bulbaires  encore  res- 
pectés par  le  poison  chloroformiquo  ;  elle 
est  superflcielle,  mais  suffisante,  si  la  dose 
tolérable  de  chloroforme  n'est  pas  dé«> 
passée. 

Le  cœur,  tout  en  continuant  de  fonction- 
ner régulièrement,  n'est  plus  en  rapport 
avec  les  centres  nerveux  par  ses  nerfs  d'ar- 
rêt, ni  par  ses  nerfs  accélérateurs  ;  on  peut 
assister  à  la  disparition  successive  de  Tex- 
citabilité  centrale  réflexe  et  de  l'excitabi- 
lité périphérique  directe  des  nerfs  cardia- 
ques, à  partir  du  début  de  Tanesthésie 
confirmée. 

L'action  modératrice  directe  du  bout  in- 
férieur du  pneumogastrique  diminue  elle 


aussi  et  peut  même  disparaître  complète- 
ment. La  sécurité  est  donc  doublement 
assurée  par  la  suppression  des  influences 
modératrices  centrales  et  par  celle  des 
moyens  d'action  périphérique,  quand  on 
opère  à  cette  période  de  tolérance  du 
cœur. 

Le  système  vaso-moteur,  surexcité  pen- 
dant la  période  d'excitation,  perd  peu  à  peu 
son  excitabilité  réflexe  et  directe.  La  pu- 
pille dilatée  tant  que  dure  la  période  d'ex- 
citation, se  resserre  très  rapidement  dès 
que  le  calme  s'établit. 

Telles  sont  les  modiflcations  observées 
pendant  la  chloroformisation  graduelle  sur 
la  respiration,  le  cœur,  les  vaso-moteurs 
et  la  pupille. 

3®  La  Période  d intoxication  succède  à 
la  précédente,  quand  le  chloroforme  a  pé- 
nétré dans  le  sang  ;  à  ce  moment,  ce  qu'on 
observe  ce  sont  des  accidents  cardiaques.  Il 
semble  que  l'action  toxique  du  chloroforme 
s'exerce  directement  sur  la  fibre  cardiaque 
elle-même.  Le  système  nerveux  central 
parait  étranger  à  ces  accidents  cardiaques 
d'intoxication. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir  c'est  que  : 
!•  l'arrêt  toxique  n'est  jamais  instantané, 
comme  Test  l'arrêt  réflexe  des  phases  prê- 


tant débat.  Mais,  comme  il  arrive  souvent, 
le  temps  n'a  fait  qu'augmenter  les  difficultés 
et  que  rendre  la  tâche  plus  ardue. 

A  rorigine,  quand  j'ai  pris  un  engagement, 
il  n'était  encore  officiellement  question  de  la 
création  d'une  Université  que  dans  le  second 
centre  universitaire  de  France,  et  un  ministre, 
voici  deux  ans,  en  remettant  solennellement 
une  bannière  aux  mains  des  étudiants,  en 
avait,  en  quelque  sorte,  assuré  la  consé- 
cration. 

Mais  voici  que,  depuis,  les  facultés  de  Mont- 
pellier, dans  des  circonstances  encore  plus 
imposantes,  ont  manifesté  avec  plus  de  force, 
s'il  est  possible,  la  même  ambition. 

Après  les  facultés  de  Montpellier,  ce  furent 
celles  de  Bordeaux,  puis  celles  de  Nancy,  de 
Lille.  Les  cinq  villes,  où  siègent  des  facultés 
de  médecine,  à  côté  de  facultés  des  lettres, 


des  sciences  et  de  droit,  ont  parlé  et  égale- 
ment revendiqué. 

Marseille  réclame  la  transformation  de  son 
École  de  médecine  en  Faculté  :  pour,  après 
cela  sans  doute,  former  le  vœu  d'être  élevée 
au  rang  d'Université. 

Poitiers,  s'arrôtant  moins  à  ces  considéra- 
tions secondaires,  demande,  dès  aujourd'hui, 
à  être  désigné  comme  chef-lieu  d'un  centre 
universitaire. 

Il  n'y  a  que  Nantes,  où  il  y  aurait  tant 
d'intérêt, pour  nos  robustes  et  vaillantes  po- 
pulations de  l'ouest,  si  peu  dotées  sous  ce 
rapport,  à  constituer  un  vigoureux  groupe- 
ment universitaire,  qui  n'ait  encore  rien 
dit: 

Mais  à  ce  train  là,  si  on  doit  créer  autant 
—  et  môme  plus  —  d'Universités  qu'il  y  a, 
actuellement  de  chefs-lieux  académiques,  ce 
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cédentes;  2**  il  n^est  pas  non  plus  total 
d*emblée  (l'oreillette  s'arrête  la  première)  ; 
3^  il  s'annonce  par  raffaiblissement  dupoals 
artériel,  par  la  distension  croissante  des 
jugulaires  et  la  suppression  de  leurs  batte- 
ments. Ces  faits  expérimentaux  permettent 
de  supposer  que  plus  le  myocarde  sera  vi- 
goureux et  résistant,  moins  l'action  toxi- 
que du  chloroforme  aura  de  prise  sur  lui  et 
vice  versa. 
M .  Franck  termine  en  disant  : 
«  J'ai  également  fait  quelques  recher- 
ches sur  les  moyens  à  employer  pour  éviter 
les  différents  accidents  produits  pendant  la 
chloroformisation.  Ces  recherches  m'ont 
conduit  aux  conclusions  suivantes  .• 

1*"  Contre  les  arrêts  respiratoire  et  car- 
diaque d'ordre  réflexe  qu'on  n'a  pu  éviter 
dans  la  période  initiale  de  la  chloroformi- 
sation, la  respiration  artificielle  par  ma- 
nœuvres externes,  éncrgiquement  prati- 
quée et  sans  retard  peut  rendre  les  mêmes 
services  que  l'insufflation  pulmonaire  ; 

2^  Contre  les  arrêts  respiratoires  seuls 
et,  à  plus  forte  raison  suivis  d'arrêt  du 
cœur,  qui  résultent  de  l'intoxication]  par  le 
chloroforme,  l'insufflation  pulmonaire,  as- 
sociée à  des  pressions  rythmées  du  thorax, 
doit  être  pratiquée.  » 


*  * 


M.  Le  Fort  ne  nie  pas  l'intérêt  scienti- 
fique qui  s'attache  aux  elpérimentations  et 
aux  recherches  de  MM.  Laborde  et  Fr. 
Franck;  malheureusement,  îl  ne  croit  pas 
que  les  déductions  qu'ils  en  tirent  soient 
applicables  à  l'homme.  Il  n'aperçoit  pas 
l'aide,  ni  la  sécurité  qu'elles  appoitent  au 
chirurgien. 

Vous  dites  :  la  mort  par  le  chloroforme 
est  due,  au  début,  à  une  action  réflexe,  plus 
tard,  à  une  intoxication. 

Or,  en  général,  nous  ne  voyons  rien  de 
semblable  en  pratique  chirui^icale.  La 
syncope  réflexe  du  début,  je  l'explique  par 
le  mécanisme  de  la  peur.  Le  malade  meurt 
parce  qu'il  est  homme  ;  parce  que  son  sys- 
tème nerveux  est  plus  sensible  que  celui 
du  lapin  ou  du  chien. 

«  C'est  à  la  première  période  de  la  chlo- 
roformisation, insiste  M.  Le  Fort,  que  la 
mort    est    à  craindre  ;    plus  tard,    quand 
l'ancsthésie  est  complète    nous    pouvons, 
sans  danger,   continuer  à  administrer   le 
chloroforme  pendant  un  temps  très  long. 
Sous  ce  rapport  aucun  chirurgien  ne  me 
contredira.  Or,   à  la  période  dangereuse, 
c'est  la  demi-conscience  du  malade  qui  faut 
tout  le  danger;  il  meurt,  je  l'ai  déjà  dit 


sera  tout  au  plus  un  changement  de  nom. 
A  ce  compte,  la  nouvelle  réforme  n'en  vau- 
drait pas  la  peine  et  il  y  avait  certainement 
autre  chose  qu'un  changement  de  désigna- 
tion dans  l'esprit  des  promoteurs  de  l'idée 
première,  les  Lyonnais.  Voilà,  un  mouve- 
ment qui,  pour  aller  trop  vite  et  se  géné- 
raliser plus  que  de  raison,  menace  de  tout 
compromettre.  A  mon  humble  jugement, 
une  question  que  j'avais  entrevue  comme 
utile  à  aborder,  bien  que  délicate,  devient 
compliquée  et  difflcile  en  diable  à  traiter. 

J'essaierai  pourtant,  mais  en  m'en  tenant, 
dorénavant,  aux  simples  généralités.  En 
attendant,  je  prie  mes  honorables  et  affec- 
tueux correspondants  d'excuser  ce  retard. 
Mon  sablier  est  sûrement  mal  réglé  ou  môme 
détraqué. 


Aussi  bien,  comment  résister  à  le  tentatioa 
et  ne  pas  m'accrocher  nerveusement  aux 
trois  poils  que  la  chauve  Occasion  me  jette 
dans  la  main  ?  Cela  n'est  déjà  pas  si  corn  - 
mum. 

Un  écrivain  de  talent,  notre  confrère  Félix 
Brémond,  me  communique  le  plaidoyer  qn'E 
a  écrit  pour  s'opposera  ce  que  les  restes  des 
suppliciés  soient  plus  longtemps  soustraits  à 
Tobservation  des  physiologistes,  comme  cela 
a  de  plus  en  plus  de  tendance  à  se  faire . 
M.  Brémond  va  beaucoup  pliis  loin  et,  s'ins* 
plrant  de  certains  faits  du  passé,  il  réclame 
carrément,  dans  un  but  d'intérêt  humani- 
taire, l'utilisation,  pour  les  progrès  de  la 
physiologie  et  de  la  médecine,  des   orga- 
nismes vivants  des  condamnés  à  mort. 

Je  cède  la  place  à  sa  plume  ardente  : 

«  Vous  admettez   avec   docilité,    brave» 
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parce  qu'il  est  homme,  parce  qu*il  a  peur. 

«  Ne  comptons  donc  pas,  au  point  de  vue 
pratique,  sur  les  enseignements  de  la  phy- 
siologie .  Ayons  soin  de  ne  faire  aucun  pré- 
paratifs surtout  de  ne  jamais  commencer 
l'opération  avant  que  le  malade  ne  soit 
complètement  endormi.  Ce  faisant  nous 
aurons  fait  tout  le  possible,  nous  nous  se- 
rons, autant  que  cela  dépend  de  nous,  mis 
en  garde  contre  les  accidents.  Est-ce  à  dire 
que  nous  serons  assurés  contre  toute 
chance  de  mort?  Non,  car  je  l'ai  dit  et  ne 
cesserai  de  répéter,  prenez  toutes  les  pré- 
cautions et  vous  ne  serez  pas  encore  assu- 
rés d'éviter  le  danger.  » 


M.  Verneuil  répond  au  travail  de  M.  La- 
borde.  D'après  ce  dernier,  il  n'y  a  pas  de 
vérité  possible,  en  médecine,  sans  la  mé* 
thode  expérimentale  elle  laboratoire  arra- 
che la  médecine  aux  incertitudes  et  aux 
dangers  de  l'empirisme.  M.  Verneuil  ne 
peut  pourtant  admettre,  au  point  de  vue 
physiologique  et  pathologique,  qu'il  y  ait 
similitude  absolue  entre  l'homme  et  l'ani- 
mal, celui-ci  fut-il  un  mammifère.  L'expé- 
rimentation ne  s'est  pas  montré  scgette  à 
moins  d'erreurs  que  l'observation  clinique. 
Les  physiologistes  qui  ont  expliqué  les  di- 


verses causes  de  la  mort  par  le  chloro- 
forme, en  particulier  la  syncope  cardiaque 
et  respiratoire  et  l'action  toxique  de  cet 
agent,  n'ont  rien  fait  que  les  chirurgiens 
n'eussent  constaté  avant  eux. 

Quand  M.  Laborde  nous  montre  que  le 
premier  contact  des  vapeurs  de  chloroforme 
sur  la  pituitaire  arrête  constamment  les 
mouvements  respiratoires  et  les  contrac- 
tions cardiaques,  arrêt  purement  momen- 
tané et  sans  danger  pour  l'animal,  il  n'ex- 
plique pas  pour  cela  les  causes  et  le  méca- 
nisme des  syncopes  cardiaques  et  respira- 
toires qui  peuvent  survenir  à  tous  les 
moments  de  l'anesthésie. 

Puis  M.  Verneuil  passe  en  revue  et 
apprécie  chacun  des  moyens  proposés  pour 
rendre  l'anesthésie  ohloroformique  moins 
dangereuse  et  plus  facile  ou  pour  lutter 
contre  les  accidents  graves.  La  critique  ne 
constitue  pas  précisément  un  éloge  pour  la 
physiologie  expérimentale  : 

«  Les  expériences  que  les  physiologistes 
ont  faites,  dit-il,  pour  montrer  l'utilité  qu'il 
y  a  à  administrer  de  la  morphine  ou  de 
l'atropine,  ou  même  de  la  cocaïne  aux  ani- 
maux, avant  de  pratiquer  la  chloroformisa- 
tion,  n'ont  pas  convaincu  iea  cliniciens. 
J'ai  vu  des  accidents  produits  chez  des  ma- 


gens,  écrit  M.  Brémond,  qu'un  docteur  ex- 
pert, retroussant  ses  manches  bien  haut, 
étale  sur  les  marbres  de  la  Morgue  les  orga- 
nismes de  victimes  innocentes,  soigneuse- 
ment examinés,  palpés,mesurés,peséâ,  déchi- 
quetés, analysés,  tournés  et  retournés,  vus 
de  face  et  de  prolQQ,  en  long  et  en  large,  à 
Fœil  nu  et  à  la  loupe,  dans  le  but  de  ren- 
seigner prolixement  les  tribunaux  sur  les 
détails  précis  d'un  crime,  —  et  vous  trouvez 
mauvais  qu'un  docteur  touche  au  corps  d'un 
assassin,  bien  que  sa  besogne  répugnante 
puisse  servir  aux  progrès  de  la  médecine. 
Votre  compassion,  ô  pieux  ensevelisseurs 
de  guillotinés,  ne  me  paraît  pas  opportune. 
Cet  assassin,  que  vous  nous  enlevez  mort,  je 
voudrais  vous  le  demander  vivant  pour  faire 
avec  son  crime  un  peu  de  science,  comme 
on  fait  avec  l'excrément  des  sels  d'ammo- 


niaque pour  l'industrie.  Partisan  de  l'utilisa- 
tion des^résidus,  j*estime  que  la  société  a  le 
droit  d'utiliser  l'assassin,  résidu  social  et  je 
le  réclame  pour  nos  laboratoires. 

«  Tuer  ime  bête  nuisible  et  l'enterrer,  à 
quoi  cela  sert -il?  A  rien.  Faire  de  cet  être 
féroce  un  sujet  d'expériences  physiologiques 
ou  pathologiques,  un  outil  de  préservation 
humaine,  cela  vaudrait  peut-être  nûeux... 

Celse  nous  apprend  que  l'anatomiste  Era- 
sistrate  poussa  l'amour  de  la  science  jusqu'à 
ouvrir  la  poitrine  d'un  mourant  ;  Tertullien 
assure  que  Hérophile  a  disséqué  vivant  des 
criminels  condamnés  à  mort.  On  lit,  dans  le 
Traité  du  mal  français^  de  Gabriel  Fallope, 
que  Jacques  Bérenger  de  Carpi  fut  exilé  du 
territoire  de  Ferrare  pour  avoir  anatomisé, 
avant  leur  mort,  des  prisonniers  espagnols. 

Ce  même  Gabriel  Fallope  écrit  dans  son 
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lades  à  qui  on  avait  fait,  avant  la  chloro- 
formîsation,  des  injections  de  morphine  ou 
d'atropine.  Quels  que  soient  les  avantages 
attribués  par  M.  Laborde  à  la  narcéine,  je 
fais,  pour  ce  poison,  la  même  réserve  que 
pour  les  autres. 

«  Les  physiologistes  nous  disent  encore 
qu*avec  les  «  mélanges  titrés  »,  on  peut 
pratiquer  sans  danger  la  chloroformisation. 
Voilà  encore  une  chose  que  nous  autres, 
cliniciens,  nous  n'admettons  pas.  La  quan- 
tité de  chloroforme  absorbable  n'est  pas  la 
même  pour  tous  les  malades  ;  elle  varie 
même  pendant  les  différentes  périodes  de 
Tanesthésie.  C'est  au  chirurgien  à  régler 
l'absorption  des  vapeurs  chloroformiques  ; 
comment  atteindre  ce  but  avec  des  «mélan- 
ges titrés  »  d'avance  et  toujours  les  mêmes. 

«  Les  expériences  dçs  physiologistes  per- 
mettent de  prévenir  le  plus  souvent  les 
accidents  du  début,  mais  je  suis  en  droit  de 
demander  ce  qu'elles  nous  enseignent  pour 
combattre  les  accidents  initiaux,  intercur- 
rents ou  tardifs,  quand  ils  sont  survenus. 
Elles  ne  nous  apprennent  absolument  rien. 

a  Les  chirurgiens  se  sont  mis  bien  avant, 
les  expérimentateurs  (c'était  tout  naturel) 
à  la  recherche  des  moyens  de  sauvetage. 

a  M.  Laborde  conseille  la  respiration  arti- 


livre  Des  tumeurs,  la  relation  d'une  «  bonne 
expérience  >  qu'il  eut  l'occasion  de  faire  sur 
un  condamné  à  mort. 

«  Celui  qu'on  a  appMé  «  le  père  de  la  chi- 
rurgie française,  notre  Ambroise  Paré,  fait 
un  aveu  semblable... 

«  Le  roi  de  France  Louis  Xllivra  utilement 
un  homme  à  Germain  Colot,  dans  les  cir- 
constances mémorables  que  voici  : 

<c  Un  archer  de  Bagnolet,  ayant  été  con- 
damné à  mort  pour  un  crime,  le  chef  de 
l'Etat  commua  sa  peinte  en  celle  d'une  opé- 
ration chirurgicale  grave,  jusqu'alors  incon- 
nue dans  notre  pays  :  la  taille  pour  l'ex- 
traction des  pierres  formées  dans  la  vessie. 
L'opération  fut  exécutée  avec  une  hardiesse 
éclairée;  elle  réussit  de  façon  que,  dans 
quinze  jours,  le  patient  fut  parfaitement 
rétabli.  Le  condamné  à  mort  y  gagna  la  vie, 


âcielle,   la  tra^.héotomie,  la   faradisation. 

c  Notre  pratique  est  plus  riche  ;  nous 
avons  ajouté,  en  effet,  à  ces  procédés  Tin- 
version  proposée  par  Nélaton,  la  flagella- 
tion rythmique  de  Tépigastre,  la  traction  de 
la  langue,  le  curage  du  pharynx  ou  de  la 
bouche  encombrée  de  mucosités. 

<r  En  résumé,  quelques  intéressantes  que 
soient  les  données  expérimentales,  elles 
n'apportent  qu'une  explication  insuffisante 
des  principaux  accidents  de  la  chlo^ofo^ 
misation  chez  l'homme,  et  en  tous  cas  elles 
n'indiquent  pas  le  moyen  de  les  éviter.  » 


♦  *• 


La  difficulté  de  reconnaître  la  ladrerie 
bovine  fait  le  sujet  d*une  note  de  M.  La- 
boulbène . 

On  sait  qu'il  existe  deux  variétés  de 
taenias  :  le  tœnia  à  tête  inerme  (t.  Sa- 
ginata)^  qui  vit  sur  le  bœuf,  et  le  taenia  à 
tête  armée  {t.  Solium),  qui  se  rencontre 
dans  le  porc.  Celui-ci  est  devenu  très  rare 
en  médecine  humaine,  par  suite  de  la  faci- 
liié  avec  laquelle  on  le  reconnaît  dans  la 
viande  de  porc.  Le  premier,  au  contraire, 
se  montre  avec  une  fréquence  inusitée, 
depuis  vingt  ans,  par  suite  du  grand  usagée 
qui  est  fait  des  viandes  saignantes,  pea 
cuites,  ou  même  tout-à-fait  crues  et  pul- 


Colot,  un  nom  immortel,  et  la  science  une 
méthode  curative  nouvelle,  qui  a  rendu 
depuis  d'innombrables  services... 

Après  d'autres  exemples  qu'il  nous  faut 
passer  sous  silence,  M.  F.  Brémond  ajoute  : 

«  De  tout  ce  qui  précède,  que  faut-il  con- 
clure? —  Que  le  moment  est  venu  de  rap- 
peler à  M.  Garnot,  président  de  la  Répu- 
blique française,  toujours  en  éveil,  une 
lettre  adressée,  il  y  a  trois  ans,  au  président 
toujours  somnolent,  M.  Grévy. 

«  Au  mois  d'avril  1887,  le  D' Pajot,  profes- 
seur d'accouchement  de  la  Faculté  de  Paris, 
écrivait  au  chef  de  l'Etat  : 

«  Le  traitement  de  M.  Pasteur  guérit-il  la 
rage,  oui  ou  non? 

«  S'il  la  guérit,  nous  nous  en  réjouirons 
tous,  et  je  ne  serai  pas  le  dernier  à  porter 
mon  obole  à  la  statue  qu'on  lui  élèvera. 
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pées  et,  en  second  lieu,  à  cause  de  la  diffi- 
culté de  la  reconnaître,  après  quelques 
heures  d'exposition  à  l'air. 

M.  Laboulbène,  aidé  en  cela  par  M.  G. 
Colin,  puis  par  MM.  Guichard  et  Pouchet, 
s'est  assuré  qu'une  viande  de  bœuf  ou  de 
veau  qui  apparaissait  chargée  de  cjsti- 
cerques  très  nombreux  peu  de  temps  après 
que  l'animal  avait  été  abattu,  ne  pouvait 
plus  Âtre  reconnue  mauvaise  après,  par 
suite  de  la  rapide  disparition  de  l'aspect 
vésiculeux  des  cysticerques.  Uj  a  donc  là, 
au  point  de  vue  de  l'hjgiène,  un  grave 
danger  qu'il  importe  de  faire  disparaître. 

M.  Laboulbène  a  annoncé  qu'il  pensait 
pouvoir  donner,  prochainement,  le  moyen 
de  reconnaître  toujours,  sur  la  viande  de 
boucherie,  les  cysticerques,  quel  que  soit 
leur  aspect. 


«  m 


M.  Hochard  a  lu  un  rapport  sur  deux 
mémoires  de  M.  Bertrand  (de  Brest)  relatifs 
aux  abcès  du  foie. 


Dans  l'un  il  s'agit  plus  particulièrement 
de  la  valeur  séméiologique  du  /Yottement 
péri'hépatique.  Dans  l'autre,  de  la  nature 


microbienne  des  abcès  du  foie. 

* 


M.  Péan  a  fait  une  communication  sur 
le  traitement  des  suppurations  (Soriijine 
utérine  ayant  pour  siège  Vutèrus  et  ses 
annexes. 

Cette  étude  de  thérapeutique  médicale 
est  trop  étendue  et  trop  importante  pour 
que  nous  puissons  songer  à  Is^  réduire  ici 
aux  étroites  proportions  d'une  analyse. 
L'auteur  y  professe  des  opinions  qui  lui 
sont,  pour  certaines,  très  personnelles  ;  il  y 
retrace  le  tableau  de  sa  pratique  chirur- 
gicale, qui,  on  est  en  droit  de  le  dire,  lui 
est  encore  également  particulière. 

Ne  pouvant  reproduire  in  extenso  cette 
importante  communication,  nous  ferons,  du 
moins,  connaître  les  conclusions  par  les-- 
quelles  elle  se  termine. 

1"*  Les  suppurations  limitées  à  l'utérus 
peuvent  être  guéries  parle  traitement  anti- 
septique de  sa  cavité,  par  les  cautérisations, 
la  dilatation  progressive  et  le  curettage  ; 

2^  Les  suppurations  légères  des  trompes 
peuvent  guérir  par  la  dilatation  simple  de 
la  cavité  utérine.  Lorsqu'elles  sont  enkys- 
tées, récentes,  petites  sans  adhérences,  la 
castration  tubo-ovarienne  est  recomman- 
dable.  Si  la  tumeur  est  adhérente  au  bord 
correspondant  de  l'utérus,  on  peut  l'at- 
teindre en  désinsérant  le  vagin,  en  décollant 


«  S'il  ne  la  guérit  pas,  on  continuera  à  la« 
ver  et  à  cautériser  les  plaies,  traitement  qui 
n'est  pas  à  dédaigner. 

«  Mais  la  question  n'est  pas  là. 

<  La  question,  la  vraie  question,  la  seule 
question,  est  d'être  sûr  que  la  méthode  ne 
peut  pas  donner  la  rage  à  ceux  qui  ne  Tout 
pas  ou  qui  ne  l'auront  pas. 

«c  Voilà  ce  dont  H  faut  être  définitivement 
assuré. 
«  Et  il  n  y  a  rien  de  plus  facile. 

<  Nous  avons  toujours,  malheureusement, 
en  France  et  Algérie,  une  douzaine  ^e  con- 
damnés à  mort. 

€  11  ne  s'agit  plus  ici  de  chiens,  de  lapins 
ou  de  cobayes. 

«  Qu'on  explique  à  chacun  de  ces  misé- 
rables ce  dont  il  s'agit  ;  qu'on  promette  la 
vie  sauve  à  tout  ceux  qui  survivront,  et, 


avec  leur  consentement,  qu'on  inocule  par 
la  méthode  intensive  une  douzaine  de  ces 
hommes  devant  une  commission  composée 
de  deux  fanatiques  et  de  deux  adversaires 
de  la  méthode  qui  choisiront,  tous  quatre, 
leur  président. 

«  Procès-verbaux  seront  dressés  des  ino- 
culations, de  leur  nombre,  de  la  qualité  des 
liquides  ipjectés  et,  dans  un  an,  la  question 
sera  irrévocablement  résolue.  » 

Finalement,  M.  F.  Brémond  résume  toute 
son  argumentation  dans  cette  conclusion  : 

«  Baigner  du  sang  d'un  criminel  les  dalles 
de  la  Roquette,  au  moyen  de  l'instrument 
dont  le  D'  Guillotin  fut  le  parrain,  cela  n'a 
jamais  servi  à  rien  ;  pour  que  sa  condamna- 
tion serve  à  quelque  chose,  nous  voulons 
remplacer  le  couperet  muet  par  la  lancette 
qui  parlera  à  la  science.  > 
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le  péritoine,  en  incisant,  en  drainant  le  | 
foyer,  et  obtenir  nne  guérison  rapide  par 
les  lavages  antiseptiques.  Si  la  poche  sal- 
pingienne  est  volumineuse,  bilatérale,  très 
adhérente  aux  organes  voisins,  ces  moyens 
sont  souvent  insuffisants,  et  il  est  préfé- 
rable de  recourir  d'emblée  à  la  castration 
utérine  vaginale,  qui  ouvre  une  large  voie 
au  pus,  permet  de  pratiquer  des  lavages 
antiseptiques  et  de  guérir  plus  prompte- 
ment  et  plus  sûrement  les  malades  ; 

3*"  Si  la  suppuration  a  pour  siège  un  des 
ligaments  larges  et  si  la  collection  puru- 
lente fait  une  sorte  de  saillie  du  côté  du 
vagin,  nne  large  incision,  le  drainage  et  le 
lavage  suffisent.  Si  le  phlegmon  est  situé 
en  un  point  élevé  de  ces  ligaments,  on  peut 
encore  Tatteindre  par  la  désinsertion  du 
vagin  et  la  dissection  du  bord  latéral  de 
Tutérus.  Si  la  suppuration  est  étendue  aux 
deux  ligaments  larges,  et  si  elle  a  fusé 
dans  plusieurs  directions,  si  le  pus  s*est 
fait  jour  dans  la  vessie  et  le  rectum,  s*ils*agit 
en  un  mot,  de  ces  graves  suppurations  qui 


mettent  la  vie  des  malades  en  danger, 
rhysièrectomie  vaginale  totale  d'emblée 
est  ici  indiquée  et  donne  des  résultats  vrai- 
ment merveilleux  ; 

4*  Les  pelvi-péritonîtes  suppurées,  bien 
suppurées,  bien  localisées,  doivent  être 
incisées  de  bonne  '.  heure.  Si  la  suppuration 
est  très  étendue  et  a  envahi  les  autres  por- 
tions des  annexes,  la  castration  utérine 
vaginale  s*impose.  Elle  a  toujours  donné 
de  très  bons  résultats  ; 

La  thérapeutique  chirurgicale  des  suppu- 
rations de  Tutérus  et  de  ses  annexes  est 
donc  subordonnée  à  retendue  et  à  la  gra- 
vité de  ces  suppurations.  La  castration 
tubo-ovarienne  abdominale,  qu'on  a  abusi- 
vement 'employée  d'nne  façon  indifférente 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  le 
plus  souvent  insuffisante. 

La  castration  utérine  vaginale,  au  con- 
traire, ne  compte  jusqu'à  présent  que  des 

succès. 

* 

M.  Panas  est  parvenu  à  faire  construire 


Ce  serait,  en  effet,  plus  rationnel  et  plus 
utile,  étant  posé  en  fait  que  la  peine  de 
mort  slmpose  comme  une  nécessité  sociale. 

Mais  nous  n'en  sommes  pas  là  dé  pouvoir 
revendiquer,  dans  un  but  d'utilisation  scien- 
tifique, les  corps  vivants  des  condamnés  à 
mort. 

Ce  qu'il  faut,  du  moins,  obtenir,  c'est  qu'on 
ne  cherche  plus  à  soustraire  définitivement 
à  l'observation  des  physiologistes  et  des  mé- 
decins les  corps  des  suppliciés. 

Ce  qu'il  faut  faire  comprendre,  c'est  que  ce 
n'est  que  dans  ces  circonstances  très  particu- 
lières de  mort  violente,  infligée  à  un  sujet 
sain,  qu'il  est  possible  de  saisir  encore  de 
suffisantes  manifestations  de  la  matière 
organisée  vivante  pour  que  l'observation 
et  rexpérimentation  puissent  en  tirer  un 
exceptionnel  parti. 

Peut-être  bien,  un  des  motifs  de  ce  singulier 
revirement,  qui  s'est  produit,  à  ce  propos, 
depuis  ces  dernières  années,  et  contre  toute 
attente,  provient-il  d'une  trop  grande  publi- 
cité donnée  aux  résultats  des  expériences 


entreprises.  S'il  en  était  ainsi,  le  remède 
serait  facilement  trouvé.  Mais  conviendrait-il 
de  priver  plus  longtemps  la  science  d'un  si 
précieux  appoint  ? 

On  a  dit  que  l'homme,  à  qui  on  a  pris  la  vie, 
en  punition  du  crime  qu'il  a  commis,  a  suffi- 
samment payé  sa  dette  à  la  société  pour  que 
l'on  respecte  sa  dépouille.  C'est  là  vraiment 
de  la  sensiblerie  bien  faite  pour  faire  sou- 
rire les  assassins. 

Si  vous  êtes  si  doux  et  si  tendres,  ne  leur 
enlevez  pas  la  vie,  et  assurez  leur  une  rente 
viagère  à  la  Guyane  ou  à  la  Nouvelle-Calé- 
donie. Mais  la  bête  morte,  permettez,  da 
moins,  aux  médecins  de  poursuivre  le  venin, 
d'autant  plus  que  c'est  encore  en  vue  de 
vous  servir  que  ceux-ci  entreprendront  cett« 
intéressante  mais  répugnante  besogne.  Si 
vous  voulez  qu'on  vous  secourt,  n'interdisez 
pas  les  plus  sûrs  moyens  d'apprendre  à  y 
parvenir,  quitte  à  prier  messieurs  les  physio- 
logistes de  travailler,  désormais,  avec  plus  de 
discrétion.  D»"  Altfb. 
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des  couteaux  à  thermO'Cautèrey  très  ans, 
de  modèles  variés  et  qui  leur  permetteni 
de  prendre  la  place,  en  ophthalmologie, 
pour  presque  tous  les  usages,  du  galvano- 
cautère,  instrument  capricieux  et  difficile  à 
manier  dans  la  pratique. 


Sous  le  nom  de  débridemeni  circulaire^ 
M.  Galezowski  fait  connaître  un  procédé 
opératoire  qui  lui  permet  de  conserver  un 
globe  oculaire  perdu,  atrophié,  sans  Ténu- 
cléer  et  sans  faire  courir  de  risques  d'acci- 
dents sympathiques  à  Tœil  sain.. 

Voici  son  procédé,  tel  qu'il  Texpose. 

1°  J'incise  d'abord  la  conjonctive  et  la 
capsule  de  Tenon  dans  les  quatre  points 
correspondant,  anx  muscles  droits  de  Tœil  ; 
j'incise  ensuite  à  l'angle  interne  de  ToBil  la 
capsule  de  Tenon  puis  je  saisis  avec  le 
crochet  à  strabisme,  le  muscle  droit  interne 
que  j'attire  le  plus  possible  en  avant.  A  ce 
moment  j'introduis  les  ciseaux  courbe  et 
je  coupe  tout  ce  qui  se  rencontre  entre  le 
globe  auulaire  ei  la  capsule  de  Tenon.  A 
l'aide  d'un  autre  crochet,  semblable  au 
premier,  j'accroche  le  nerf  optique  et,  en 
l'attirant  en  avant,  je  le  coupe . 


2^  Puis  j'excise  tout  le  tissu  qui  est  en 
arrière  du  globe  oculaire,  en  saisissant 
préalablement,  et  en  les  attirant  en  haut, 
lef  muscles  droits  externe,  supérieur,  infé- 
rieur. 

3®  Je  nettoie  ensuite  l'œil  et  je  le  lave 
avec  les  solutions  antiseptiques,  puis  je  fait 
une  suture  sur  l'angle  interne  et  une  autre 
sur  l'angle  externe  de  la  conjonctive. 

L'opération  terminée,  on^  fait  une  com- 
pression de  Toeil. 


♦  ♦ 


Durant  cette  quinzaine,  l'Académie  a 
perdu  un  de  ses  membres  titulaires,  de, la 
section  de  médecine  vétérinaire,  M.  Gou- 
baux,  ancien  directeur  de  l'Ecole  d'Alfort, 
savant  dont  la  valeur  et  les  travaux  sont 
justement  appréciés. 

Elle  a  fait  choix  de  deux  associés  étran- 
gers MM.  Van  Beneden  (de  Louvain)  et 
West  (de  Londres),  que  le  rapport  de  sa 
commission  avait  placés  en  l'''  ligne  et 
ex  œquOy  Sir  J.  Fayrer  (de  Londres)  occu- 
pant la  seconde  place. 

M.  le  D'  Far^ue  (d'Angers)  brigue  le 
titre  de  correspondant  national  dans  la 
section  de  médecine. 

D'  Ern.  Barrault. 


■♦^-0-*4- 


Cliniqile  médicale 


Da  traitement  des  pleurésies  purulentes, 

Dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal, 
nous  avons  fait  l'histoire  clinique,  ou  mieux 
le  diagnostic  positif  de  la  pleurésie  puru- 
lente. Nous  nous  étions  placé  dans  cette 
supposition  que  le  malade  était  atteint  d'un 
épanchement  liquide  de  la  plèvre,  et,  nous 
adressant  successivement  à  Tétiologie  et 
au  tableau  clinique  de  la  maladie,  nous 
nous  demandions  si  cette  épanchement  était 
purement  séreux  ou,  au  contraire,  purulent. 
Dans  rénumération  des  signes  que  nous 
avons  passés  en  revue,  nons  n'avons  point 


parlé,  et  avec  intention,  de  la  pectoriloquie 
aphone,  non  pas  que  ce  signe  soit  sans 
aucune  valeur  séméiologique,  mais  parce 
qu'il  est  démontré  aujourd'hui  que  son 
importance  a  été  fort  exagérée  par  le  méde- 
cin italien  Bacelli  qui  Tavait  préconisé  avec 
éclat,  en  lui  attachant  son  nom.  En  effet 
M.  le  professeur  Potain  a  publié  de  nom- 
breuses observations  qui  ont  réduit  ce 
sympt6me  à  sa  juste  valeur;  autrement  dit 
la  pectoriloquie  aphone  se  rencontre  assez 
souvent  dans  des  pleurésies  franches  aiguës. 
Nous  allons  aborder  maintenant  le  traite* 
ment  des  pleurésies,  tel  qu'on  le  pratique 
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aujourd'hui,  nous  disons  des  pleurésies  pu-- 
rulentes^  et  non  pas  de  lapleurésie  purulente, 
car  il  est  bien  démontré,  depuis  les  recher- 
ches bactériologiques  de  ces  dernières 
années,  que  l'abcès  de  la  plèvre  ne  recon- 
naît pas  une  cause  unique.  Nous  sommes 
heureux  de  constater  que  la  genèse  de  cette 
maladie  nous  est  surtout  connue  grâce  aux 
'celles  recherches  des  savants  microbio- 
logistes français,  et,  en  particulier,  de  M.  le 
D'  Netter,  médecin  des  hôpitaux. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  cliniciens 
avaient  été  frappés  de  la  diversité  des  pleu- 
résies purulentes,  envisagées  dans  leur 
mode  de  terminaison,  les  unes  résistant  à 
tous  les  efforts  qu'ils  dirigeaient  contre  elle, 
et  menant  rapidement  par  leurs  intermi- 
nables suppurations  le  malade  à  l'épuise- 
ment et  au  marasme;  les  autres  guérissent 
presque  spontanément  et  rapidement,  ou 
avec  le  seul  secours  d'une  ponction  de  la 
plèvre  avec  ou  sans  lavages  de  la  cavité 
pleurale,  avec  ou  sans  injection  modifica- 
trice (teinture  d'iode  iodurée).  Actuelle- 
ment on  sait  quelles  sont  les  pleurésies 
purulentes  qui  pourront  guérir  facilement, 
quelles  sont  celles  au  contraire  qui  deman- 
dent un  pronostic  réservé. 

Bactériologiquement  parlant,  on  divise 
les  bactériologies  purulentes  en  quatre 
grandes  classes,  suivant  le  microorganisme 
contenu  dans  le  pus  : 

1^ Pleurésie  purulente  à  pneumocoque; 

2^  Pleurésie  purulente  à  streptocoque  ; 

3® Pleurésie  purulente  à  staphylocoque; 

4°  Pleurésie  purulente  à  bacille  de  Koch. 

La  h*  classe  comprend  toutes  ces  pleu- 
résies qui  surviennent  après  la  pneumonie, 
et  reconnaissent  pour  cause  le  même  micro- 
organisme. Elles  se  diagnostiquent  par  ce 
fait  qu'elles  suivent  le  plus  souvent  la 
pneumonie;  on  les  reconnaîtra  encore  à 
l'absence  de  deux  sjmptômes  généraux 
graves,  à  leur  enkjstement  facile^  à  leur 
fièvre  sab-continue,  à  l'absence  d'œdème, 
à  leur  évacuation  précoce  par  les  bronches 
(vomique)  quand  elles  sont  abandonnées  à 


elles-mêmes.  Ce  sont  ces  pleurésies,  dési- 
gnées sous  le  nom  impropre  de  méta-pneu- 
moniques,  qui  ont  fait  jadis  le  succès  de  la 
thoraceutèes  simple  ou  suivie  de  lavages  de 
la  plèvre.  A  cette  catégorie  de  pleurésies 
donc  sera  réservé  ce  mode  de  traitement,  et 
&  elle  seule.  Pour  les  autres,  le  pronostic 
est  beaucoup  plus  sérieux  et  il  ne  faudra 
pas  outre  mesure  espérer  une  guérison, 
voire  même  une  amélioration  notable. 

Le  diagnostic  des  pleurésies  purulentes  à 
streptocoques  et  à  staphylocoques  se  fera 
par  l'exclusion.  Celui  de  la  pleurésie  tuber- 
culeuse se  tirera  surtout  deTauscultatioa  du 
poumon,de  Texameu  complet  du  sujet  (arti- 
culations, organes  génito-urinaires).  U  est 
bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pasici  du 
diagnostic  par  le  microscope;  les  recherches 
microbiologiques  qui  donnaient  dans  ces 
cas  des  résultats  rapides  et  sûrs,  exigent 
une  installation  et  des  loisirs  que  n'a  pas  le 
plus  souvent  le  praticien. 

Le  diagnostic  fait,  il  ne  faudra  pas,  dans 
ces  différents  cas,  hésiter  à  recourir  à 
l'opération  de  Fempyème.  Quelquefois  ce- 
pendant, surtout  lorsque  le  doute  sera 
permis  sur  la  nature  de  la  pleurésie  puru- 
lente, on  pourra  essayer  dès  le  début  l'as- 
piration et  les  lavages;  mais  si  le  pus  se 
reproduit  rapidement  et  que  les  sjmptômes 
fébriles  deviennent  menaçants,  on  ne  devra 
pliis  perdre  une  minute,  et  faire  la  thoraco- 
tomie. 

La  pleurotomie  ou  empyème  est  une  opé- 
ration facile  bénigne,  à  la  portée  de  tous, 
qui  ne  demande  pas  l'intervention  du  chirur- 
gien de  profession.  En  dehors  des  ca9  de 
pleurésies  purulentes  métapneumoniques, 
qui  guérissent  facilement,  c'est  à  elle  qu'on 
doit  avoir  recours,  parce  que  c'est  elle  qai 
a  donné  le  plus  de  succès.  Nous  ne  parlerons 
donc  point  ici  des  grands  lavages  de  la 
plèvre  au  moyen  de  canules  à  demeure,  du 
drainage  de  la  plèvre  suivant  le  procédé  de 
Chassaignac.  Ces  moyens  sont  laissés  de 
côlé  aujourd'hui,  et  nous  le  répétons,  quand, 
dans  une  pleurésie  purulente,  l'aspiration 
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de  la  plèvre  suivie  d*uQe  injecdon  modiô- 
catrioe  ii*a  donné  aucun  résultat,  que  le 
pus  est  revenu  aussi  abondant,  il  faut 
ouvrir  la  paroi  thoracique. 

On  choisira  le  point  le  plus  déclive  de  la 
cavité  pleurale,  de  manière  à  permettre  le 
libre  écoulement  du  contenu  purulent,  le 
8*  espace  intercostalen  arrière, par  exemple, 
mais  cette  règle  n'a  rien  d'absolu;  c'est 
ainsi  que  dans  les  pleurésies  enkystées,  on 
sera  obligé  souvent  d'ouvrir  un  tout  autre 
espace  que  le  8*. 

Un  seul  instrument,  un  bistouri  sera  né- 
cessaire. Il  sera  utile  cependant,  en  cas  de 
forte  hémorrhagie,  d'avoir  à  sa  disposition 
un  thermo-cautère  qui  permettrait  d'assurer 
Thémostase^ 

On  tracera  à  l'encre  sur  la  peau  une 
ligne  qui  représentera  exactement  le  mi- 
lieu de  Tintervalle  intercostal,  et  si  l'on  a 
affaire  à  un  malade  sinon  pusillamine,  du 
moins  inquiet  sur  la  souffrance  à  supporteri 
on  pourra  faire  une  double  injection  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  aux  deux  extré- 
mités de  la  ligne  d'incision,  chaque  demi- 
seringue  représentant  2  centigrammes  1/2 
de  cette  substance. 

Alors,  tenant  de  lamain  droite  le  bistouri, 
de  la  gauche,  en  tendra  la  peau  en  l'attirant 
assez  fortement  en  haut,  et  d'un  seul  coup 
on  sectionna  le  derme  et  la  couche  sous- 
cutanée,  suivant  une  ligne  parallèle  à  celle 
tracée  à  Tencré,  et  située  à  3  ou  4  milli- 
mètres au-dessus.  Si  l'on  ne  prenait  pas 
cette  précaution  d'attirer  la  peau  en  haut, 
et  d'inciser  un  peu  au-dessus  du  milieu  de 
Tespace  intercostal,  on  s'exposerait  à  voir 
la  lèvre  inférieure  de  Tincision  cutanée 
venir  se  placer,  l'opération  achevée,  au 
devant  de  l'espace  intercostal,  et  cette 
dernière  disposition  amener  rapidement 
une  inâltration  du  tissu  sous-cutané  par  les 
liquides  pleuraux  ;  d'où  lymphangites  et 
phlegmons  possibles. 

Le  tégument  incidé,  on  tranchera  couche 
par  coucheles  plans  musculaires,  y  compris 
les  intercostaux,  en  ayant  bien  soin  de 


suivre  comme  point  de  repère  le  bord 
supérieur  de  la  côte  inférieure,  et  cela  dans 
le  but  d'éviter  les  vaisseaux  et  nerfs'  inter- 
costaux, qui,  en  arrière  et  latéralement, 
sont  situés  sous  le  bord  inférieur  de  la 
côte  supérieure. 

Enfin,  dans  un  dernier  temps,  le  bistouri 
coupera  l'aponévrose  qui  sépare  la  plèvre 
du  muscle  intercostal  interne,  et  la  plèvre 
elle-même. 

La  cavité  pleurale  ouverte,  il  faut  procé- 
der de  suite,  après  l'application  de  deux 
gros  drains,  à  une  toilette  antiseptique.  Les 
solutions  antiseptiques  les  plus  employées 
sont  l'eau  boriquée  à  4  p.  100,  la  créoline 
(une  cuillerée  à  bouche  dans  un  litre  d'eau 
bouillie),  le  sublimé. 

Il  ne  faudra  cesser  ce  premier  lavage 
que  lorsque  la  solution  injectée  ne  ramènera 
plus  ni  pus,  ni  fausses  membranes. 

Lorsque  l'on  emploiera  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  il  sera  bon,  pour  éviter  toute 
chance  d'intoxication,  de  faire  passer  à  sa 
suite  un  à  deux  litres  d'eau  bouillie.  C'est 
le  procédé  de  M.  Netter. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  pansement 
consécutif,  qui  sera  fait  le  plus  aseptique- 
ment  possible  ;  pas  davantage  non  plus  sur 
les  autres  lavages  qui  devront  se  faire 
chaque  jour,  si  c'est  possible,  dpns  les 
mêmes  conditions  de  propreté,  et  d'anti- 
sepsie. 

Quant  au  traitement  miédical,  il  consiste 
à  tonifier  le  malade  le  plus  possible;  si 
la  pleurésie  purulente  est  d'origine  tuber- 
culeuse, on  fera  le  traitement  dfr  la  tuber- 
culose, huile  de  foie  de  morue,  arséniate  de 
soude,  créosote,  vie  à  l'air  libre. 

Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  la  thora- 
centèse,  à  propos  des  pleurésies,  méta- 
pneumoniques,  ou  mieux  à  pneumocoques  ; 
nous  lui  consacrerons,  dans  un  prochain 
numéro,  un  article  spécial,  et  nous  montre- 
rons surtout  les  diiférentes  manières  de 
faire  de  nos  maîtres  d'aujourd'hui. 

R. 
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Séance  du  30 jm'n  1890. 

M.  Verneuil  présente  une  observation 
de  microcéphalie  gwrie  par  t intervention 
chirurgicale^  au  nom  de  M.  Lannelongub. 
Une  petite  fille  de  4  ans.  qui  présentait 
une  microcophalie  à  forme  grave  et  une 
déformation  crânienne   marquée,  était  née 
à  terme,  sans  accidents,  de  parents  sains 
et  normaux.  Cinq  frères  et  sœurs  vivants 
et  bien  portants:  pas  d'antécédents  hérédi- 
taires. Jusqu  a  l'âge  de  3  ans,  elle  n'a  pris 
que  des  aliments  liquides;  elle  ne  peut  se 
tenir  debout  et  les  lèvres  sont  incapables 
de  retenir  la  salive,  qui  s'écoule  continuel- 
lement. L'enfant  ne  prononce  que  quelques 
syllabes  inarticulées  et  sans  aucune  signi- 
fication» 

La  taille  mesure  0"77;  Taspect  est 
celui  d'une  enfant  de  2  ans  incomplètement 
développée.  Ses  jeux  brillants  sont  inca- 
pables de  fixer  un  objet  avec  attention. 
Elle  s'agite  sans  cesse,  avec  une  ten- 
dance à  projeter  continuellement  ses  jam- 
bes dans  le  même  sens.  Si  on  essaye  de  la 
faire  tenir  debout,  ses  jambes  fléchissent 
immédiatement  et  elle  retombe.  Aucune 
trace  de  trépidation  épileptoïde,  ni  de  para- 
lysie, ni  de  contracture  ;  sensibilité  intacte  ; 
réflexes  normaux. 

La  tétd  très  petite  est  déformée  :  le  crâne 
est  étroit,  aplati  transversalement  et  sail- 
lant au  vertex. 

La  face  présente  un  prognathisme  bien 
caractérisé.  Le  diamètre  occipito-frontal, 
qui  mesure  0,155,  est  presque  normal;  le 
bipariétal  a  0,)19j  lebi-auricalaire  a  0,105 
et  le  bifrontal  0,086. 

C*est  un  type  bien  caractérisé  de  micro- 
cophalie avec  idiotie. 
M.  Lannelongue, ayant  fait  peu  de  temps 


auparavant  l'autopsie  d'un  sujet  se  trou- 
vant dans  le  même  cas,  résolut  de  tenter 
l'opération. 

Il  rappelle  les  trois  opinions  reçues  sur 
les  causes  de  la  microcéphalie. 

Virchow  la  considère  comme  une  ossifi- 
cation prématurée  des  sutures  crâniennes, 
empêchant  le  libre  développement  du  cer- 
veau et  le  comprimant. 

Vogt,  BaUlarger,  etc.,  considèrent  le  cer- 
veau comme  normal,mais  réduit  de  volume. 
Bourneville,  Hill  et  Hutchinson  croient 
à  un  état  morbide  du  cerveau,  consistant 
en  altérations  pathologiques  d'origine  em- 
bryonnaire et  fœtale,  combinées  avec  des 
altérations  crâniennes. 

M .  Lannelongue  entreprît  une  opération 
consistant  à  pratiquer  une  longue  et  étroite 
incison  du  crâne,  à  un  travers  de  doigt  de 
la  ligne  médiane,  à  gauche  de  la  suture  sa- 
gittale, de  la  suture  frontale  à  la  suture 
occipitale.  Cette  incision,  en  diminuant  la 
résistance  du  crâne,  avait  pour  but  de  per- 
mettre le  libre  développement  du  cerveau, 
là,  surtout,  où  se  trouvent  les  centres  ayant 
une  grande  influence  sur  la  vie  de  relation. 
Dans  cette  opération,  la  duré-mère  fut 
respectée.  La  plaie  superficielle  fut  réunie 
et  cicatrisée  par  première  intention. 

Trente-sept  jours  après,  l'enfant  com- 
mence à  prononcer  quelques  mots  et  à  s'in* 
téresser  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 
Aujourd'hui  elle  se  tient  seule  debout, 
commence  à  marcher  et  ne  bave  plus. 

Cette  opération  hardie,  mais  non  témé- 
raire, étant  donnée  la  bénignité  des  opéra* 
tiens  chez  les  enfants, conclut  M.  y£RNBcn:<, 
fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur. 


I 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  28  juin  1 S90 

M.  Brown -SÉQUARD  revient  sur  le  sujet 
qui  a  déjà  occupé  ou  plutôt  égayé  la 
dernière  séance.  Pour  lui,  le  sperme  de 
ITiomme  joue  chez  la  femme  un  rôle  autre- 
ment utile  que  la  simple  action  fécondante 
que  nous  lui  avions  reconnue  jusqu'à  ce  jour- 
Il  lui  procureles  mêmes  avantages  toniques 
qu'à  l'homme  qui  sait  conserver  le  sien 
pour  pouvoir  le  résorber,  ou  qu'à  celui  qui 
l'introduit  thérapeutiquement  (hien  entendu) 
dans  son  économie  par  la  voie  hypoder- 
mique ou  par  la  voie  rectale.  Force  phy- 
sique et  supériorité  intellectuelle,  tels  sont, 
d'après  M.  Brown-Séquard,  les  résultats 
tout  à  fait  imprévus  du  coït  chez  la  femme. 
Est-ce  à  dire  que  la  plus  intelligente  sera 
forcément  celle  qui  aura  le  plus  usé  du  to- 
nique? La  théorie  ouvre,  comme  on  le  voit, 
des  horizons  d'une  étendue  singulière. 

•  Mais   ce  n'est  pas  tout,  et  c'est  à  se  de-  " 
mander  sincèrement   quand   ce  sera  tout. 
C'est  aux  vieilles  femmes  que   le  coït  pro- 
fite tout   particulièrement,    nous  raconte 
M.  Brown-Séquard. 

((  Les  observations  sont  nombreuses, 
des  femmes  qui  bénéficient  des  rapports 
sexuels  (!!!).  Dans  la  vieillesse  de  la 
femme,  le  coït  est,  sinon  nécessaire,  du 
moins  hygiénique».  Maintenant,  comme  au 
fond  il  s'agit  toujours  d'absorber  le  sperme, 
M.  Brown-Séquard  estime  que  le  vagin  est 
un  organe  insuffisamment  absorbant  et  re- 
commande la  voie  hypodermique  ou  rectale. 

A  quand  la  voie  buccale? 

M.  Bazt  lit  une  longue  note,  un  peu 
aigre,  dont  le  but  évident  est  de  diminuer 
l'importance  du  travail  publié  récemment 
par  M.  Tuffler  sur  l'innocuité  du  contact  de 
l'urine  pendant  les  opérations  chirurgicales. 
M.  Tuffier  avait  opéré  d'abord  sur  les  ani- 
maux: puis,  quand  il  fut  sûr  des  résultats, 


il  s'était  adressé  à  l'homme  avec  le  mèoié 
succès. 

M.  Bazy  rappelle  à  M.  Tuffier  qu'il  y  'a 
douze  ans,  leur  maître  commun,  M.  le  pro- 
fesseur Guyon,  avait  appelé  l'attention  de 
ses  élèves  sur  l'innocuité,  voire  même  les 
avantages  du  contact  de  l'urine  pour  les 
plaies,  bien  entendu  à  la  condition  de  dis- 
tinguer soigneusement  le  contact  et  l'im- 
bibition  des  tissus.  M.  Bazy  lui-même  fit, 
il  y  a  huit  ans,  chez  une  petite  fille,  une 
large  extirpation  d'une  tumeur  de  la  vessie, 
qui  fut  la  première  opération  de  ce  genre 
pratiquée  en  France.  Depuis,  M.  Bazy  a 
fait  d'autres  ablations  au  voisinage  du  col 
et  des  uretères,  avec  ou  sans  suture,  et  * 
toujours  avec  le  même  succès. 

Selon  M.  Bazy,  M.  Tuffier  n'a  pas  trans- 
porté à  l'homme,  comme  il  s'en  vante,  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  chez  les  animaux, 
mais,  tout  au  contraire,  transporté  aux  ani- 
maux les  résultats  acquis  antérieurement 
par  M.  Guyon  et  M.  Bazy  chez  l'homme, 
M.  Bazy  part  de  ce  fait  pour  revendiquer 
les  droits  de  la  Clinique,  méconnus,  dit-il, 
au  profit  de  la  chirurgie  expérimentale. 

MM.  Dastre,  Labordb  et  Brown-Sb- 
QUARD  répondent,  pour  M.  Tuffier  absent, 
eu  disant  que  celui-ci  a  rendu  un  service 
réel  à  tous  les  cliniciens  ou  autres,  en  dé- 
montrant l'innocuité  du  contact  de  l'urine, 
fait  peut-être  déjà  observé,  en  tout  cas  mal 
connu,  contesté,  et  non  prouvé  comme  il 
l'est  aujourd'hui  depuis  ses  recherches. 

Quant  à  l'expérimentation  en  chirurgie, 
personne  ne  s'étonnera  que  M.  Tuffler  ait 
commencé  par  la  faire  sur  des  animaux 
avant  de  s'attaquer  à  l'homme. 


* 


M.  QuiNQUAUD  lit  un  travail  sur  la  pré- 
parution  et  les  propriétés  physiologique  et 
tMrapeutiques  de  Caris  toi. 

On  sait  que  le  nom  cTaristol  sert  à  dési- 
gner commercialement  le  biiçdure  de  dt' 
thymoL  II  est  facile  de  le  préparer  soi- 
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même,  mais  en  suivant  à  la  lettre  les  deux 
formules  suivantes  : 

A)  Solution  iodo-todurée  au  1/5. 

Iode  sublimé.  ».  60  grammes, 
lodure  de    po- 

;    tassium 80  grammes. 

Eau  distillée.. .  Q.  s.  pour  faire  300  c.  c. 

B)  Solution  alcaline  de  thymol  au  1/20. 

Thymol 15  grammes. 

Hydrate     de     soude 

(NaO,HO) 15  grammes . 

Eau  distillée Q.  s.  p.  f.  300  c.  c. 

Les  15  grammes  de  NaO  correspondent 
à  52  gr.  de  lessive  de  soude  du  Codex.  On 
peut  en  outre  faire  dissoudre  le  thymol 
préalablement  dans  la  quantité  strictement 
suffisante  d*alcool,  ce  qui  aide  sensiblement 
à  la  dissolution. 

Il  suffit  de  mélanger  à  la  température  de 
15''  à  20^  un  volume  égal  de  chacune  des 
solutions  et  d'agiter  convenablement. 

L'aristol  se  précipite .  immédiatement 
sous  forme  d'une  poudre  rouge  qu*on  re- 
cueille et  qu'on  lave  soigneusement  à  l'eau 
froide. 

L'aristol,  ainsi  formé,' renferme  46,01 
d'iode  pour  100.  La  lumière  et  la  chaleur 
.  le  décomposent  lentiement.  Il  est  insoluble 
dans  l'eau  et  la  glycérine,  peu  soluble  dans 
l'alcool,  beaucoup  dans  l'éther,  le  chloro- 
forme, la  benzine,  les  huiles  grasses  et  la 
vaseline  liquide. 

M.  Quinquaud,  en  collaboration  avec 
M.  Fournioux,  a  employé  l'aristol  avec  suc- 
cès dans  le  traitement  des  plaies  variqueu- 
ses des  membres  inférieurs.  En  vingt  jours» 
un  ulcère  de  8  centimètres  de  long  sur  4 
de  large  fut  complètement  cicatrisé.  Dans 
d'autres  cas,  l'aristol  s'est  borné  à  provo- 
quer une  poussée  favorable  de  bourgeons 
charnus. 

Dans  un  cas  d'épithélioma  ulcéré  et  vé- 
gétant, l'amélioration  fut  d'abord  remar- 
quablement rapide,  mais  resta  bientôt  sta- 
tionnaire.  Contre  les  chanc|^s  indurés  ou 


mous,  l'aristol  est  un  bon  cicatrisant,  sar- 
tout  à  la  fin  de  révolution  du  chancre. 

Employé  en  pommade  (à  10  p.  100)  con- 
tre l'eczéma,  il  s'est  montré  absolument 
inefficace,  un  peu  plus  actif  contre  le  pso- 
riasis, mais  inférieur  à  l'huile  de  cade  et  à 
l'acide  pyrogallique. 

Au  résumé,  l'aristol  est  un  bon  topiqae 
cicatrisant,  préférable  à  l'iodoforme  par  sa 
non-toxicité  et  son  absence  d'odeur  :  en 
outre,  son  application  sur  les  plaies  ne 
provoque  jamais  ni  douleur,  ni  inflamma— 
tion. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  2ô  Juin  1890. 

M.  Hatrm  insiste  sur  l'utilité  de  Tem- 
ploi  de  t acide  lactique  dans  la  diarrhée  des 
enfants  et  des  adultes;  il  regrette  que  ce 
médicament  semble  tombé  dans  l'oubli. 

L'acide  à  employer  est  l'acide  de  fer- 
mentation qui  se  forme  tn  vitro  comme 
dans  l'estomac  et  l'intestin.  Dans  les  con- 
ditions normales,  on  n'en  trouve  que  de 
faibles  traces  dans  l'estomac,  surtout  au 
moment  où  le  contenu  de  celui-ci  est  le 
plus  riche  en  acide  chlorhydrique. 
I  Son  rôle  dans  la  digestion  normale  est 
peu  connu,  mais  il  est  certain  qu'il  exerce 
une  action  favorable  sur  la  digestion  gas- 
trique. Comme  agent  antifermentescible, 
son  pouvoir  est  faible  et  ne  porte  pas  sur 
les  mêmes  germes  que  l'acide  chlorhydri- 
que :  mais  cette  action  est  très  importante 
à  cause  de  la  possibilité  d'administrer  l'a- 
cide à  des  doses  relativement  fortes.  A 
une  dose  supérieure  à  10  grammes  par 
jour,  on  en  retrouve  dans  les  urines  et  les 
garde-robes  ;  il  peut  donc  arriver  en  nature 
dans  le  gros  intestin  et  y  exercer  des  ef-. 
fets  directs,  tels  qu'une  action  germicide 
et  peut-être  des  effets  topiques. 
Des  doses  supérieures  à  10  grammes  sont 


MÉDICO-CHIRURGÎCALE.. 


379 


parfaitement  supportées  pendant  plusieurs 
semaines. 

L*acide  lactique  est  prescrit  sous  forme 
de  limonade  : 

Eau 800  grammes. 

Sirop  de  sucre. . . .     200  — 

Acide  lactique. . . .       10  à  15 

â  boire  par  demi-verres  en  dehors  des  re- 
pas. Dans  certains  cas,  le  képhir  n^2  à  la 
dose  de  une  à  trois  bouteilles  par  jour, 
pour  toute  alimentation,  sufât  :  les  phtisi- 
ques atteints  de  troubles  djspepsiques,  sou- 
mis à  ce  régime  voient  rapidement  céder 
leur  diarrhée. 

L'acide  lactique  réussit  moins  bien  dans 
Tentéro-colite,  ce  qui  prouverait  qu'il  n'en 
pénètre  que  de  faibles  doses  dans  le  gros 
intestin.  11  combat  efficacement  la  diarrhée 
des  tjphiques. 

L'auteur  mentionne  plusieurs  cas  de 
choléra  nostrasy  dans  lesquels  il  s'est  bien 
trouiré  de  l'emploi  de  l'acide  lactique  :  il 
estime  que  dans  un  cas  d^épidémie  choléri- 
que, on  ne  devra  pas  hésiter  à  le  prescrire 
à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour  comme 
agent  prophylactique,  et  de  10  à  12  gr. 
par  jour  comme  moyen  de  traitement. 


* 


M.  Laveran  expose  le  cas  d'un  soldat 
qui,  après  une  tentative  (fasphr/xie  par  le 
charbon^  a  été  amené  dans  son  service, 
dans  le  coma  le  plus  profond  :  il  était  at- 
teint d'un  gonflement  du  cou,  de  la  face  et 
du  tronc,  dû  à  un  emphysème  sous-cutané 
qui  s'est  étendu  les  jours  suivants  sans 
qu'il  fût  possible  de  découvrir  une  blessure 
ou  une  fracture  pouvant  en  expliquer  la 
production.  L'examen  du  sang  ne  dénote 
plus  la  présence  d'oyde  de  carbone. 

Sous  l'influence  de  la  respiration  artifl- 
cielle,  des  inhalations  d'oxygène  et  des  in- 
jections d'éther,  le  malade  revient  à  lui  et 
son  état  s'améliore,  cependant  il  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  sur  ce   qui 


santé  au  point  de  vue  des  troubles  céré- 
braux consécutifs  à  l'intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone,  et  au  point  de  vue  de 
l'emphysème  sous-cutané,  plus  rare,  et  qui 
ne  peut  s'expliquer  que  par  la  rupture  de 
quelques  vésicules  pulmonaires  pendant  les 
efforts  de  toux  provoqués  par  les  pre- 
mières inspirations  de  fumée. 


* 


M.  Bartu,  après  un  exposé  historique  de 
remploi  des  bains  froids  dans  le  traite^ 
ment  de  la  pneumonie^  cite  un  certain  nom- 
bre d'observations  dans  lesquelles  la  vie 
de  pneumoniques  qui  étaient  dans  un  état 
désespéré  aété  sauvée  par  ce  moyen.Toute- 
fois  cette  méthode  ne  devra  être  appliquée 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection  et 
sur  des  malades  chez  lesquels  l'organisme 
est  encore  en  état  d'agir.  Si  le  cœur  est 
altéré  dans  sa  substance,  il  faut  craindre 
la  syncope  ;  si  les  vaisseaux  périphériques 
sont  en  mauvais  état,  ils  peuvent  se  rom- 
pre, et  si  le  système  nerveux  est  profondé- 
ment atteint,  il  peut  y  avoir  un  coUapsus 
mortel. 

De  plus,  cette  méthode  doit  être  modi- 
flée  et  adaptée  à  l'âge  et  à  l'état  du  malade, 
en  commençant  parfois  par  des  bains  tièdes, 
et  en  faisant  précéder  et  suivre  le  bain  (à 
18**),  de  précautions  telles  que  grogs  forts, 
injections  de  caféine  ou  d'éther,  etc. 

MM.  Chaktbmessb  et  Widal  présentent 
un  malade  atteint  ^automatisme  comitial 
ambulatoire. 


Séance  du  4  juillet  1890. 

M.  Ballet  présente  un  jeune  instituteur 
atteint  de  bégaiement  hystérique. 

M.  Mbrklen  lit  un  rapport  sur  le  traite- 
ment et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d'où  il  résulte 
que  2.764  typhoïdiques  ont  passé  dans  les 


\ 


hôpitaux  de  Paris  en  1889  ;  sur  ce  nombre 
s'est  passé.  Cette  observation  est  intéres-  i  on  a  compté  380  décès,  soit  une  mortalité 
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de  13.5  0/0.  Cette  mortalité  ne  diffère  que 
peu  de  celle  de  1888  qui  était  de  13.1  0/0. 
Pour  se  rendre  compte  de  refflcacité  des 
traitements,  il  faut  étudier  la  statistique  de 
chaque  chef  de  service,  lia  Commission  en 
a  reçu  21  comprenant  916  cas  avec  114  dé- 
cès, soit  une  mortalité  de  12.44  0/0. 

Mais  il  faut  retrancher  de  cette  statis- 
tique les  cas  observés  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  les  hôpitaux  d*enfants,la  mor- 
talité j  étant  normalement  moins  élevée 
que  dans  les  hôpitaux  civils  d'adultes.  En 
groupant  ensuite  séparément  les  malades 
qui  ont  été  traités  systématiquement  par 
les  bains  froids  et  ceux  qui  ont  été  soumis 
à  des  médications  diverses,  on  obtient  les 
chifires  suivants  : 

Traitement  par  les  bains  froids. 

1888  19'cas    0  décès,  mortalité     0      0/0 

1889  263  —  28     —  —        10,64  0/0 


Total  282  cas  28  décès,  mortalité    9,92  0/0 

Traitement  symptoraatique. 

1888  334  cas  52  décès,  mortalité  15.56  0/0 

—       13,23  0/0 


1889  529 


70     — 


Total  863  cas,  122  décès,  mortalité  14,13  0/0 

Nous  sommes  loin  des  statistiques  de 
Brand  (1  0/0),  de  Vogt  (2,7  0/0).  Ces  chif- 
fres se  rapprochent  de  ceux  des  hôpitaux 
civils  de  Lyon  (7  à  8  0/0).  Brandt  a  dit  que 
toute  fièvre  typhoïde  baignée  avant  lé  cin- 
quième jour  guérit  sans  complication,  et 
dans  nos  hôpitaux  les  malades  arrivent 
beaucoup  plus  tard.  Néanmoins  la  mortalité 
parla  fièvre  typhoïde  tend  à  diminuer  dans 
nos  hôpitaux. 


♦  ¥ 


M.  Lbgroux  présente  une  fillette  de 
9  ans  qui  est  atteinte  d'exostoses  de  crois- 
sance, de  forme  et  de  volume  variable,  ré- 
parties symétriquement  sur  les  os. longs  et 
aussi  sur  quelques  os  plats. 


Cette  enfant  ne  présente,  ni  dans  ses  an- 
técédents, ni  sur  elle-même,  aucun  signe 
de  syphilis  héréditaire  ;  de  plus,  elle  n'est 
pas  rachi tique.  La  cause  de  ces  exostoses 
reste  donc  inexpliquée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  ^juin  1890 

M.  Trasbot  lit,  au  nom  de  M.  Adam 
(d'Alfort)  une  note  sur  les  ^prétendus  em^ 
poisonnemenls  dus  à  la  transformation  du 
calomelen  hichlorure  dans  le  corps  humain^ 
telle  que  Ta  affirmé  Mialhe.  D'autres  chi- 
mistes admettent  que  cette  transformation 
ne  se  fait  qu'en  quantités  infinitésimales  en 
présence  de  Teau  pure  et  de  l'eau  salée,  et 
que  Taction  dos  matières  organiques  est 
indispensable.  M.  Adam  a  entrepris  sur  les 
animaux  une  série  d'expériences  qui  lui 
ont  démontré  que  cette  transformation  n'a- 
vait jamais  lieu,  même  en  présence  du  chlo- 
rure de  sodium. 

MM.  Constantin  Paul,  Delpech  et  Cafi- 
QUY  confirment  la  manière  de  voir  de  l'au- 
teur :  ni  le  chlorure  de  sodium,  ni  le  sucre, 
ni  les  acides  organiques  n'ont  d'action  sur 
le  calomel:  s'il  y  a  jamais  eu  des  accidents 
constatés,  ce  qui  est  même  douteux,  ils  sont 
dus,  soit  à  l'action  de  Tacide  chlorhydrique 
de  l'estomac,  soit  à  une  cause  étrangère  à 
la  présence  du  calomel. 


»  « 


La  question  de  la  digitaline  fournit  la 
matière  d'un  long  débat  dont  l'importance 
pratique  n'échappe  à  personne. 

M.  P.  ViGiBR  ouvre  le  feu  et  proteste 
contre  Tinscription  au  Codex  d'une  digita- 
line non  chloroformique,  prescrite  aux 
mêmes  doses  que  la  digitaline  cristallisée, 
comme  si  les  deux  produits  s'équivalaient: 
il  avait  lui-même  signalé  le  fait  à  la  Com- 
mission du  Codex,  dont  il  faisait  partie  : 
mais  l'inscription  de  ce  produit  n'en  fut  pas 


.1 


^    I 
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moins  faite  au  dernier  moment  et  à  son 
insu.  M.  Vigier  propose  la  suppression  des 
mots  d'amorphe  et  de  cristallisée  qui  intro- 
duisent la  confusion,  et  de  distinguer 
simplement  la  digitaline  chloroformique  et 
celle  qui  ne  Test  pas,  la  premiè^^e  se  pres- 
crivant par  1/4  ou  1/10  de  milligramme,  et 
non  par  milligramme  comme  la  seconde  :  il 
y  a  là  une  source  continuelle  d'accidents 
graves  toujours  possibles. 

M.  Delpech  partage  Topinion  de  M.  Vi- 
gier et  estime  aussi  qu'il  y  a  lieu  de  faire 
disparaître  les  désignations  d'amorphe  et  de 
cristallisée  qui  ne  signifient  plus  rien  et  ou- 
vrent la  porte  à  des  dangers  de  toute  sorte. 
Presque  toujours,  ce  qu'on  nous  vend  sous 
le  nom  de  digitaline  est  un  produit  alle- 
mand connu  en  effet  sous  ce  nom  en  Alle- 
magne, mais  ne  répondant  pas  à  notre  digi- 
taline cristallisée  chloroformique,  que  les 
Allemands  ont  aussi,  mais  qu'ils  nomment 
digiioxine,  en  raison  de  sa  très  grande 
toxicité  :  elle  est  en  effet  vingt  fois  plus 
active  que  la  première,  laquelle  n'est  autre 
que  notre  digitaléine.  Avec  le  mot  dé  cris- 
tallisé, nous  laissons  employer  un  produit 
inactif,  malgré  son  bel  aspect,  et  nous  re- 
jettons  la  digitaline  chloroformique  amorphe 
qui  reste  en  résidu  dans  la  préparation  de 
la  digitaline  cristallisable  et  qui  est,  en 
réalité,  aussi  active  que  celle-ci. 

M.  Bardbt  complète  les  renseignements 
que  vient  de  donner  M.  Delpech.  La  digi- 
taléine,  que  nous  recevons  d'Allemagne 
sous  le  nom  de  digitaline^  est  un  produit 
inconstant,  analogue  à  la  saponine  et  em- 
pruntant son  activité  à  la  petite  quantité 
de  digitaline  vraie  qu'il  retient  toujours. 
D'un  autre  côté,  la  digitaline  pure  que  Ton 
retire  des  feuilles  de  digitale  par  le  chlo- 
roforme, peut  aussi  bien  se  présenter  à 
l'état  amorphe  qu'à  l'état  cristallisé,  sans 
que  les  propriétés  physiologiques  de  l'une 
ou  de  Tautre  diffèrent  en  quoi  que  ce  soit. 
La  digitaline  cristallisée  exposée  au  soleil, 
puis  reprise  par  le  chloroforme,  a  perdu 
25  0/0  de  son  poids  passé  à  L'état  amorphe. 


Quant  à  la  question  des  doses,  M.  Bardet 
estime  qu'on  s'est  toujours  montré  un  peu 
t  imoré  en  ce  qui  concerne  la  digitaline  cris- 
tallisée. Pour  lui,  on  peut  fort  bien  en 
d  onner  1/2  milligramme.  On  a  bien  pu  don- 
ner jusqu'à  1  gramme  de  poudre  de  feuilles, 
ce  qui  corT»espond  à  2  milligrammes  et 
demi  de  digitaline  cristallée. 

M.  BucQuoy  insiste  sur  la  nécessité  de 
filtrer  la  macération  de  feuilles  de  digitale, 
si  l'on  ne  veut  pas  voir  apparaître  de  symp- 
tômes d'intolérance. 


Séance  du '9  juillet  1890. 

La  discussion  sur  la  digitaline  continue. 
M.  HucHARD  donne  lecture  d'un  important 
travail  sur  le  procédé  qu'il  emploie  pour 
retirer  de  la  digitale,  le  maximum  de  ses 
effets  thérapeutiques.  Il  commence  par 
amorcer  l'intestin  par  une  purgation,  pres- 
crit le  régime  lacté  et  ne  commence  à  donner 
la  digitale  que  trois  jours  après.  Dans  ces 
conditions,  la  diurèse  s'établit  avec  une  ra- 
pidité étonnante  :  le  taux  de  l'urine  passe 
dès  le  premier  jour  de  500  gr.  à  1,200  gr., 
et  ainsi  de  suite.  M.  Huchard  fait  usage  de 
la  solution  de  digitaline  au  millième,  de 
M.  Potain,  telle  que  la  prépare  M.  Petit. 
Il  en  donne  50  gouttes,  ce  qui  fait  exacte- 
ment un  milligramme.  Jamais  il  n'a  observé 
les  phénomènes  d'intolérance  si  communs 
avec  la  macération. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  Fauteur 
s'il  considère  réellement  l'action  de  la  di- 
gitaline comme  plus  rapide  que  celle  de  la 
macération  de  feuilles  de  digitale,  qui  met, 
comme  chacun  sait,  environ  trois  jours  à 
agir. 

M.  HûCHARD  pense  que  la  rapidité  d'ac- 
tion de  la  digitaline  est  grandement  favo- 
risée par  le  régime  lacté  dont  il  en  fait 
précéder  l'emploi.  Il  a  fait  à  ce  sujet  des 
expériences  comparatives  qui  ne  laissent 
aucun  doute.  Il  ajoute  que  c'est  surtout 
dans  la  période  qui  précède  immédiatement 
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Tétat  asystolique,  et  à  laquelle  il  croit  pou- 
voir donner  le  nom  d^hyposystolie^  que  le 
médicament  produit  ses  effets  les  plus  éner- 
giques. En  Tadministrant  de  cette  façon, 
à  la  dose  de  1  milligramme  toutes  les  trois 
semaines,  on  obtient  des  survies  véritable- 
ment merveilleuses. 

La  discussion  s'engage  alors  sur  les  avan- 
tages  comparatifs  des  solutions  et  des  gra- 


nules pour  remploi  des  médicaments  très 
actifs,  entre  MM.  Yvon  et  Petit.  La  société 
se  prononce  en  fayeur  des  solutions, dont  le 
titrage  est  beaucoup  plus  sûr. 

M.  P.  YioiBR  présente  à  la  société  de 
riodate  de  cinchonine  qu'il  propose  comme 
succédané  de  Tiodoforme,  dont  il  a  toute 
la  valeur  antiseptique  sans  en  avoir  Todenr. 


h' 


fi 

j 

*' 

/  : 
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Revue  des  publications  françaises  et  étrangères 


Traitement  d'an  impétigo  rebelle  dn 
bord  libre  des  lèvres  par  les  scarifica- 
tions linéaires.  —  M.  Hallopbau  a  fait 
une  communication  à  la  Société  française 
de  dermatologie.  Nous  la  résumons  d'après 
le  procès-verbal  du  Progrès  médical.  On 
connaît  la  résistance  opiniâtre  de  cette 
éruption.  Kaposi  a  dit  que,  pour  en  avoir 
raison,  on  peut  être  obligé  d'en  venir  aux 
cautérisations  avec  la  solution  concentrée 
de  potasse.  Un  malade  présenté  par  Fau- 
teur en  étant  atteint  depuis  deux  ans,  tous 
les  traitements  qu'on  lui  avait  conseillés 
avaient  été  sans  résultats.  Il  était  contraint 
d'abandonner  les  cours  qu'il  suivait  au  Con- 
servatoire et  de  renoncer  à  sa  carrière  d'ar- 
tiste dramatique.  Trois  séances  de  scariû- 

^  cations  pratiquées  d'après  la  méthode  de 
M.  Vidal  et  suivies  de  l'application  de 
pommade  boriquée  ont  amené  rapidement 
une  guérison  qui  paraît  durable.  Dès  la 
première,  une  amélioration  des  plus  remar- 
quables s'est  produite.  Ce  fait  prouve  qu'il 
suffit  d'une  modification  peu  profonde  dans 
la  nutrition  d'une  partie  atteinte  d'eczéma 

#pour  faire  disparaître  l'altération  qui  est 
la  cause  prochaine  de  celte  éruption. 


Contre -indications  de  l'antipyrine.  — 

L'antipjrine  est  contre-indiquée  (  TheJoum. 
ofamer,  med»  Ass,  et  Courr.  med.)  : 


1°  Dans  tous  les   cas  de   faiblesse  do 


cœur; 


29  Dans  la  diphtérie  toutes  les  fois  qu'on 
est  en  présence  de  preuves  évidentes  des 
lésions  du  myocarde  ; 

S^  Après  les  hémorrhagies  profuses  ; 

4®  Dans  la  menstruation  et  la  dysmé- 
norrhée ; 

5^  Dans  la  broncho-pneumonie  en  gé- 
néral et  dans  la  pneumonie  fibrineuse  com- 
pliquée d'oedème  pulmonaire  ; 

ô*"  Dans  les  derniers  stades  de  phtisie 
pulmonaire  ; 

7^  Dans  tous  les  cas  de  faiblesse  extrême 
et  d'émaciation,  et  dans  les  dernières  pé- 
riodes des  fièvres  chroniques. 


♦  » 


Traitement  du    placenta  praevia. 

M.  Wyder  a  fait  snrce  sujet,  au  2*  congr» 
des  médecins  suisses,  à  Zurich,  une  corn* 
munication  importante  que  nous  résumoa 
d'après  le  procès-verbal  du  Progrès  mi* 
dicaL  Nous  connaissons  un  grand  nomb 
de  méthodes  pour  combattre  cette  anomalii 
obstétricale  aussi  dangereuse  pour  la  mè 
que  pour  l'enfant.  Il  ne  s'agit  ici  que  d\ 
deux  d'entre  elles  :  le  tamponnement  di 
l'utérus  et  la  version  combinée.  La  p 
mière  de  ces  méthodes  est  encore 
répandue  dans  la  pratique  médicale,  mal 
gré  ses  nombreux  désavantages.  Le  tai 
ponnement  n'arrête  pas  sûrement  l'hémo 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


383 


rhagie,   sans   compter    qu'il   est    presque 
impossible  dès  que  la  poche  a  crevé.  Si  Ton 
tamponne  avec  de  la  ouate,  les  tampons 
sont  bientôt    imbibés   d'un    sang   qui  se 
décompose  très  vite,  et  doivent  être  renou- 
velés fréquemment.  Ces  manipulations  peu- 
vent   provoquer    une    recrudescence     de 
rhémorrhagie.  En    outre,    le    danger  de 
rinfection  est  beaucoup  plus  considérable; 
le  segment  utérin  inférieur  est  des  plus 
délicats  et  peut  très  facilement  être  lésé. 
La  version  combinée  réduit  tous  ces  désa- 
vantages minimum.  La    poche    une   fois 
crevée,  le  placenta  cesse  de  se  détacher  de 
la  paroi  utérine.  En  outre,  par  une  version 
prématurée,  on  parvient  à  arrêter  complè- 
tement rhémorrhagie.  Mais  la  version  ne 
doit  pas  se  faire  de  la  manière  ordinaire, 
on  doit  pratiquer  la  version  combinée  jus- 
qu'à ce  qu'on  soit  parvenu  à  saisir  un  pied 
et  ^  l'attirer  dans  l'orifice  utérin.  Le  bassin 
de  l'enfant  est  le  meilleur  des  tampons.  A 
partir  de  ce  moment,  on  doit  laisser  Tac- 
couchement  suivre  normalement  son  cours, 
à  moins  que  l'état  de  la  mère  ou  celui  de 
l'enfant  n'exige  une  prompte  délivrance. 
Si  l'extraction  devient  nécessaire,  il  faut 
procéder   très    doucement    et    avec    une 
grande  lenteur.  On  peut  souvent  attendre 
l'expulsion  normale  du  placenta  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  le  détacher.  L'objection 
principale  que  l'on  fait  à  cette  méthode  est 
la  grande  mortalité  qui  en  résuite  pour  les 
enfants.    La  chose  est  exacte  jusqu'à  un 
certain  point,  mais  comme  d'un  autre  côté 
la  mortalité  des  mères  est  considérablement 
réduite,  il  est  certain  qu'il  n'y  a  pas  à  hési- 
ter. La  vie  d'une  épouse  et  d*une  mère  de 
famille  a  incontestablement  plus  de  valeur 
que  la  vie  problématique  de  l'enfant.  Avec 
la  méthode  du  tamponnement,«la  mortalité 
des  mères  était  de  30  à  40  p.  100,  celle 
des  enfants  de  50  à  75  p.  100.  Parla  mé- 
thode de  la  version  combinée,  on  est  arrivé 
à  n'avoir  à  la  Charité,  à  Berlin,  sur  107  cas 
de  placenta  prœvia^  que  7  cas  de  mort  de 
la  mère,  soit  6,5  p.  100,  la  mortalité  des 


enfants  s'est  élevée  à  78  p.  100,  donc  pas 
beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'ancienne 
méthode.  Dans  les  cas  où  le  tamponnement 
est  indiqué,  c'est-à-dire  pendant  la  gros- 
sesse ou  tout  au  commencement  de  l'ac- 
couchement, lorsque  le  travail  est  encore 
très  faible,  l'auteur  recommande  d'em- 
ployer la  gaze  iodoformée  au  lieu  du 
tampon  de  ouate. 


♦  » 


Traitement  de  Timpétigo.  —  Le  Mer» 
credi  médical  a  résumé  la  méthode  mo- 
derne de  traitement  de  cette  affection  dans 
un  article  qui  présente  un  réel  intérêt  pra- 
tique. Un  traitement  général  peut  être 
indiqué  par  l'état  constitutionnel  des  sujets 
atteints  d'impétigo,  mais  le  traitement 
local  est  beaucoup  plus  important. 

Les  cataplasmes  ne  doivent  être  employés 
qu'au  début  du  traitement,  et  dans  le  but 
de  faire  tomber  les  croûtes  :  on  emploiera 
exclusivement  les  cataplasmes  à  la  poudre 
de  farine  de  lin  déshuilée,  ou  mieux  encore 
les  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  préparée  avec  de  l'eau  boriquée  (une 
cuillerée  à  café  de  poudre  d'acide  borique 
pour  un  verre  d'ean). 

Sur  le  cuir  chevelu,  après  avoir  coupé 
les  cheveux  courts,  on  fera  facilement 
tomber  les  croûtes  par  l'emploi  du  bonnet 
de  caoutchouc,  sous  lequel  il  sera  bon  de 
placer  des  compresses  ou  de  la  tarlatane 
imbibée  d'une  solution  boriquée  à  4  p.  100. 

Une  fois  les  croûtes  tombées,  et  pour 
empêcher  leur  reproduction,  on  appliquera 
matin  et  soir  une  pommade  antiseptique. 
Vaseline  blanche. ...     50  grammes. 
Acide  borique.  ••....       5       — 


ou 


Vaseline ââ  50 

Axonge — 

Oxyde  de  zinc 20 

Acide  salicylique.. .         2 
Acétate    de    plomb 
cristallisé 1 


(I)ubreuil). 
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ou  une  pommade  absorbante,  telle  que  : 

Cold  cream 40  grammes. 

Oxyde  de  zinc 2        — 

(Hardy). 


Lorsque  la  cicatrisation  sera  faite,  on 
prescrira  l'application  pendant  quelques 
jours  d'une  poudre  telle  que  : 

Poudre  d'amidon,     ââ  40  grammes. 
Talc  de  Venise. . .  —        — 

Oxyde  de  zinc. . .  20        — 

On  a  encore  conseillé  de  toucher  chacune 
des  pustules  avec  une  baguette  de  verre 
trempée  dans  Thuile  de  cade  ou  de  badi- 
geonner avec  de  la  teinture  d'iode. 

Dans  l'impétigo  du  cuir  chevelu,  on  aura 
recours  à  la  vaseline  boriquée,  do  préfé- 
rence aux  pommades  plus  consistantes. 


*  ♦ 


Traitement  de  la  péritonite  aiguë  par 
l'opium  à  hautes  doses.  —  On  sait  com- 
bien est  peu  favorable  le  pronostic  de  la 
péritonite  aiguë,  et  l'on  n'ignore  pas  que 
les  guérisons  de  cette  affection  sont  rares. 
Lorsqu'on  a  obtenu  des  succès  thérapeu- 
tiques, sans  recourir  à  une  opération  aussi 
radicale  que  la  laparatomie,  c'est  presque 
toujours  à  l'emploi  de  l'opium  à  hautes 
doses  qu'ils  étaient  dus  (Semaine  médicale). 

On  peut  recourir  à  son  alcaloïde,  et  pres- 
crire des  injections  hypodermiques  de 
morphine.  Toutefois,  ce  moyen  exige  la 
présence  du  médecin  à  des  heures  déter- 
minées et  expose,  en  outre,  à  des  phéno- 
mènes d'intoxication,  vu  le  grand  nombre 
de  piqûres  qu'on  doit  faire. 

Pour  ces  raisons,  et  aussi  par  suite  de 
l'action  locale  que  l'opium  exerce  sur  la 
muqueuse  gastrique,  il  convient  d'accorder 
la  préférence  à  l'opium  lui-même.  Conmient 
faut-il  l'administrer? 

Si  les  vomissements  ne  sont  pas  trop 
fréquents  et  si  le  malade  ne  rejette  pas  le 
médicament,  on  doit  le  donner  par  la  voie 
stomacale  sous  forme  d'extrait  thébaïque, 


à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  mais  il  faut  avoir  soin 
de  lu  prescrire  à  doses  fractionnées,  de 
manière  à  obtenir  la  tolérance . 

Quand  le  malade  ne  peut  rien  garder,  on 
a  recours  à  la  voie  rectale  :  on  peut  em- 
ployer soit  l'extrait  thébaïque,  soit  de 
préférence  le  laudanum  de  Sydenham,  en 
tenant  compte  que  4  grammes  de  ce  com- 
posé correspondent  environ  à  25  centi- 
grammes d'extrait  d'opium. 

On  peut  employer  en  môme  temps  quel- 
ques autres  moyens  adjuvants  de  ce  trai- 
tement: rimmobilité,  la  glace  sur  le  ventre 
(à  moins  que  la  température  ne  soit  au- 
dessous  de  la  normale),  pour  calmer  les 
douleurs  et  prévenir  le  ballonnement  ;  les 
boissons  glacées  (Champagne  frappé  ou 
grog)  contre  les  vomissements. 

Comme  alimentation,  on  ne  donnera  aux 
malades  que  du  lait  ou  du  bouillon  glacé 
et  par  petites  quantités  à  la  fois.  Enûu,  on 
s'abstiendra  de  purgatifs  quelconques  pour 
combattre  la  constipation  prolongée,  qui  est 
consécutive  au  traitement  par  l'opium. 


* 


Nouveau  procédé  d'anesthésie  locale. 
—  M.  VoiTUiUEz  signale  dans  le  Moniteur 
thérapeutique  y  un  procédé  nouveau  et  très 
simple  pour  obtenir  l'analgésie  locale.  Les 
propriétés  anesthésiques  de  l'acide  carbo- 
nique, signalées  par  Brown-Séquard,  sont 
obtenues  de  la  façon  la  plus  pratique  et  la 
plus  simple  à  l'aide  des  siphons  ordinaires 
chargés  d'acide  carbonique. 

L'analgésie  est  obtenue  par  la  projec- 
tion, à  10  centimètres,  du  contenu  de  deux 
à  trois  siphons  d'eau  de  Seltz  sur  la  région 
limitée  de  la  peau  sur  laquelle  on  veut 
faire  porter  l'instrument  tranchant.  Cette 
anesthésie  persiste  pendant  cinq  minutes, 
pour  s'atténuer  peu  à  peu.  On  renouvelle 
l'irrigation,  s'il  y  a  lieu. 

On  peut  formuler  les  indications  de  cette 
méthode  pour  les  cas  suivants  : 

Quand  on  n'a  pas  sous  la  main  l'instru- 
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mentation  pins  oa  inoins  compliquée  qu'exi- 
gent les  autres  moyens  d'anésthésie  locale; 

Quand  la  durée  de  l'opération  ne  doit 
pas  dépasser  dix  à  quinze  minutes. 

Ce  mode  d'anesthésie  doit  être  réservé 
aux  membres,  car  ces  irrigations  seraient 
incommodes  sar  le  cou,  le  tronc,  les  ra- 
cines des  membres. 

Dans  ces  conditions  restreintes,  ce  pro- 
cédé paraît  pouToir  rendre  des  services 
dans  la  pratique  courante. 


*  » 


Emploi  de  la  .  cocaïne  comme  euto- 
cique.  —  Ayant  injecté  une  seringue  de 
Pravaz  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  p.  100 
pour  calmer  une  rachialgie  intense  chez 
une  femme  en  couche,  A.  Selmer  {Med. 
Rundschau]^  a  remarqué  que  la  cocaïne 
active  notablement  le  travail.  Il  s'est 
assuré  du  même  fait  chez  une  autre  femme 
à  efforts  expulsifs  très  affaiblis.  En  même 
temps  on  nota  la  disparition  des  douleurs 
intenses  de  dos.  Chez  les  deux  femmes,  les 
injections  de  cocaïne  furent  suivies  de 
crampes  douloureuses  dans  les  membres 
'  supérieurs  et  inférieurs,  qui,  du  reste, 
cédèrent  rapidement. 


A- 


Traitement  de  l'iodisme.  —  D'après 
les  D^'  Bucbmann  et  Malachkowski  (Mer- 
credi méd.)^  les  accidents  iodiques  ayant 
pour  origine  la  mise  en  liberté  de  l'iode 
dans  les  tissus,  on  doit,  pour  combattre 
Viodisme,  alcaliniser  les  humeurs  de  l'or- 
ganisme. Appuyés  sur  cette  vue  théoriqu  e, 
ils  administrent  donc  systématiquement 
deux  doses  quotidiennes  de  7  à  10  grammes 
de  bicarbonate  de  soude. 

Depuis  1887,  ils  font  usage  de  cette 
médication  avec  un  constant  succès.  D'ail- 
leurs les  iodures  alcalins  sont  toujours 
mieux  tolérés  parles  malades  quand  on  les 
fait  yéhiculer  par  ime  eau  minérale  alca- 
line. 


* 


L'iodare  de  potassium  à  très  hante 
dose  dans  la  syphilis.  —  Le  D'  Wolf* 
(de  Strasbourg)  a  traité  plusieurs  malades 
atteints  d'accidents  tertiaires,  chez  lesquels 
les  mercuriels  étaient  restés  sans  action, 
par  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  30  et 
même  50  grammes  par  jour.  Le  médica- 
ment était  administré  dans  cne  décoction 
de  riz  pour  éviter  les  phénomènes  d'io» 
disme  ;  Tiode.  libre  qui.  produit  seul  ces  ac- 
cidents est  ainsi  absorbé  par  l'amidon  et  la 
tolérance  s'établit  facilement. 

Des  ulcérations  du  pharynx,  des  amygda- 
les et  une  arthrite  du  genoux  avec  ostéo- 
phyte  furent  rapidement  guéries. 

Un  malade  atteint  d'accidents  graves,, 
chez  lequel  un  traitement  par  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  3  d'abord,  et  ensuite 
8  grammes  par  jour,  n'avait  produit  aucun 
résultat,  ressentit  une  amélioration  lorsque 
la  dose  fut  portée  à  30  grammes,  puis 
guérit  complètement  en  prenant  50  grammes 
par  jour  pendant  trois  mois  de  suite.  Il 
consomma  en  tout  5  kilogrammes  d'iodure 
de  potassium  et  son  poids  augmenta  de 
14  kilogrammes. 

* 

Traitemen^  du  choléra  {The  vagus 
treatment  of  choiera). —  M. Harkin admet, 
dans  un  article  du  The  Dublin  journal  of 
med.  science^  en  basant  son  raisonnement 
sur  des  données  physiologiques,  que  le 
choléra  dépend  d'une  excitation  pneumo- 
gastrique. Suivant  ces  données,  il  institue 
un  traitement  destiné  à  produire  une  ré- 
vulsion :  dans  ce  but,  il  recommande  de 
faire,  sur  le  trajet  cervical  du  pneumo- 
gastrique, un  badigeonnage  avec  la  liqueur 
épispastique  de  la  pharmacopée  britan- 
nique :  instantanément,  d'après  lui,  les 
vomissements,  la  diarrhée  et  les  crampes 
cessent  ;  le  malade  s'endort,  et,  après  un 
sommeil  réparateur,  toute  trace  de  la  ma- 
ladie a  disparu  :  il  se  réveille  guéri.  L'ef- 
fet produit  serait  tellement  prompt  que  la 
guérison  est  effectuée  avant  même  que  Tef- 
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fet  yésicant  se  soit  prodait  complètement. 
Il  cite  à  Tappui  de  son  dire  les  faits  ob- 
servés dans  Tépidémie  de  Malte  en  1887, 
par  des  médecins  qui  ont  vu  ce  traitement 
bien  simple  produire  dans  beaucoup  de  cas 
des  ef  ets  magiques.  On  doit  pourtant  à  la 
vérité  de  dire  qu'à  côté  de  ces  guérisons 
extraordinaires,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  on  Ta  vu  échouer  d*une  façon  complète 
et  absolue. 

La  valeur  nutritive  du  lait  bouilli,  par 
E.  V.  Vassilieff.  [TTièse  de  SainUPéters^ 
hourg^  1889.)  —  L'auteur  a  entrepris  une 
série  d'expériences  sur  6  jeunes  gens  bien 
portants,  âgés  de  18  à  23  ans,  dans  le  but 
de  comparer  la  faculté  d'assimilation  des 
corps  protéiques  et  de  la  graisse  du  lait 
bouilli.  La  quantité  de  lait  absorbé  variait 
de  1.850  à  4.200  centimètres  cubes.  Les  con- 
clusions de  ces  expériences  furent  les  sui- 
vantes : 

1^  Les  substances  azotées  sont  mieux  ab- 
sorbées dans  le  lait  cru.  La  moyenne  des 
quantités  non  assimilées  des  substances 
azotées  est  de  6,42  à  7,62  0/0  pour  le  lait 
cru,  et  de  7,76  à  8,79  0/0  pour  le  lait 
bouilli  ; 

^  Même  chose  pour  la  grtLisse.  Pour  le 
lait  non  bouilli  la  proportion  des  acides 
gras  non  assimilés  est  de  2,88  à  4,85  0/0  ; 
pour  le  lait  bouilli,  au  contraire,  de  4,53  à 
6,99  0/0. 

Par  conséquent  la  valeur  nutritive  du 
lait  bouilli  est  inférieure  à  celle  du  lait 

cru. 

* 

Le  vertige  de  Ménière  et  sou  traite- 
ment. —  Le  D'  Hausbr,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  vient  de  consacrer  une  étude 
importante  au  vertige  de  Ménière.  Il  lui 
donne  comme  cause  première  l'épuisement 
nerveux  produit  par  l'abus  des  plaisirs  au- 
tant que  par  la  privation  et  la  misère. 

Le  processus  pathologique  consisterait, 
suivant  M.  Hauser,  dans  un  trouble  de  la 


circulation  du  labjrinthe.Les  canaux  semi* 
circulaires  devant  être  considérés  non  seu- 
lement comme  organes  essentiels  de  la 
faculté  auditive,  mais  aussi  comme  siège 
du  sens  de  l'équilibre,  toute  lésion  de  cet 
organe  entraîne  par  suite  des  troubles  de 
l'équilibre,  un  affaiblissement  progressif  de 
Tandition  en  même  temps  qu'une  dégéné- 
rescence du  nerf  auditif .  D'autre  part,  une 
simple  perturbation  de  l'innervation  peut, 
sans  lésion  matérielle,  amener  le  symptôme 
de  Ménière.  Le  traitement  proposé  par 
M.  Hanser  est  le  suivant  :  dans  le  cas  de 
congestion  hémorrhagique  ou  inflammatoire 
du  labyrinthe,  on  aura  recours  aux  révul- 
sifs: s'il  s'agit  d'une  congestion  névropara- 
Ijtique  des  vaisseaux  de  cet  organe,  on 
instituera  un  traitement  au  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour  pendant 
dix  jours,  puis  à  doses  décroissantes. 

Le  traitement  par  la  quinine  même  ne 
contribuejamais  à  aggraver  l'état  de  la 
faculté  auditive. 

*  • 

Sur  la  désinfection  des  seringues  de 
Pravaz.  —  M.  le  professeur  Antoine  Pon- 
CBT  (de  Lyon)  a  fait  conna!tre,dans  le  Lyon 
médical^  un  appareil  destiné  à  maintenir 
aseptique  la  seringue  de  Pravaz.  Dans  son 
service  oii  Ton  pratique  chaque  matin  plu- 
sieurs anesthésies  mixtes,  chaque  malade 
reçoit  quinze  ou  vingt  minutes  avant  Téthé- 
risation  une  pleine  seringue  de  la  solution 
suivante  : 

Chlorhydrate  de'morphine     10  centîgr. 

Sulfate  d'atropine 5  milligr. 

Eau  distillée 10  gram. 

Pour  éviter  les  infections  causées  par  les 
aiguilles,  qui  peuvent  rester  chargées  de 
germes  pathogènes,  les  diiféreutes  pièces 
de  la  seringue  de  Pravaz  sont  immerfjrées 
dans  un  flacon  en  verre  à  large  ouverture, 
fermé  par  une  plaque  en  métal  nickelé  percée 
de  six  orifices  dans  lesquels  passent  deux 
seringues  et  quatre  aiguilles.  Le  flacon  est 
rempli  de  glycérine  stérilisée  par  une  tem- 
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pérature  de  140®,  et  phéniquée  à  50  p.  0/0  : 
un  deuxième  couyercle  en  métal  assure  la 
fermeture  da  flacon.  Avant  d*être  placées 
dans  le  liquide  aseptique  les  seringues  sont 
stérilisées  par  un  séjour  de  quinze  à  vingt 
minutes  dans  une  étuve  sèche,  chauffée 
à  140^*.  Le  piston,  dont  le  cuir  serait  altéré 
par  une  semblable  élévation  de  tempéra- 
ture, est  désinfecté  par  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  une  solution  de  sublimé 
à  1/30. 

Si  l'on  veut  se  servir  de  la  seringue,  on 
devra  ne  la  prendre  qu'avec  des  doigts 
d'une  propreté  chirurgicale,  et  la  replacer 
dans  le  flacon  aussitôt  Tinjection  terminée. 

L'usage  de  cet  appareil  continué  pendant 
quatre  mois,  n'a  pas  donné  le  moindre  acci- 
dent sur  un  grand  nombre  de  piqûres  effec- 
tuées par  son  intermédiaire.  Du  reste  l'ex- 
périence directe,  par  essai  de  culture,  a 
démontré  que  le  liquide  du  flacon,  les  ai- 
guilles et  les  seringues,  restent  constam- 
ment aseptiques. 

L'emploi  de  la  glycérine  pour  garnir  le 
flacon  a  l'avantage  de  ne  détériorer  en  rie» 
les  parties  métalliques  des  seringues,  et  la 
glycérine  étant  miscible  à  l'eau  ne  gêne  en 
rien  l'usage  des  solutions  médicamenteuses. 


«  « 


Traitement  chinois  de  la  diphtérie.  — 
M.  Leckrf  vient  de  lire,  à  la  Société  de 
Médecine  pratique,  une  étude  qu'il  a  faite 
sur  un  traitement  employé  gpar  des  médecins 
chinois  contre  la  diphtérie,  traitement  qui 


a  permis  au  médecin  en  chef  du  service 
colonial  aux  Indes  néerlandaises,  de  n'avoir 
qu'une  mortalité  de  2  pour  100  dans  cette 
affection. 

Ce  traitement,  en  chinoiR  na^^au^san^  est 
très  populaire  aux  Indes,où  la  diphtérie  est 
fréquente.  II  a  été  publié,  il  y  a  plus  de 
trois  cents  ans,  parle  Pen'Tsan-KanÇ'Mou 
(Codex  chinois),  mais  il  est  resté  la  pro- 
priété des  médecins  chinois  qui  cherchent 
à  conserver  le  secret. 

Il  se  compose:  P  d'une  poudre  à  insuffler, 
en  chinois  sin-sen^  contenant  du  borax,  du 
bornéol,  du  cinabre,  de  l'acétate  de  cuivre» 
du  charbon  depulpe,  d'une  espèce  de  poivre, 
de  la  poudre  de  perles,  de  la  racine  de 
coptis  iecta  remplie  de  berbérine,  et  du 
bézoard  du  bœuf;  2*  de  deux  décoctions  de 
parties  de  diverses  plantes  :  ces  décoctions 
servent  comme  gargarismes  et  tisanes; 
3®  d'un  régime  hygiénique. 

Après  avoir  donné  des  renseignements 
généraux,  M.  Lecerf  fait  part  des  analyses 
que  le  D**  Wefers  Bettinck,  professeur  à 
l'Université  d'Utrecht,  a  faites  de  la  poudre 
et  des  résultats  qui  lui  ont  été  fournis  à  lui- 
même  par  l'analyse  de  ce  produit.  Il  fait 
ensuite  l'-étude  des  divers  éléments  em- 
ployés dans  ce  traitement,  tant  au  point  de 
vue  de  l'histologie  botanique  que  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique  et  de  la  phar- 
macologie. Il  termine  en  relatant  des  obser- 
vations de  docteurs  hollandais  relatives  au 
traitement  de  la^  diphtérie  d'après  la  mé- 
thode chinoise. 


->■♦■ 


Variétés  et  mélanges 


Affection  emptive  nouvelle  chez  les 
enfants.  —  Le  D'  Pfeiffer  (de  Wiesbaden) 
dans  le  nJahrbiush  f.  Kinderheilkunde 
XXXI,  fasc.  1  et  2,  1890  >,  décrit  une 
affection  connue  dans  la  Prusse  Rhénane 
sous   le  nom   populaire    de  Zahnpochen 


(variole  de  dentition)  dont  aucun  ouvrage 
ou  recueil  scientiflque  ne  fait  mention,  et 
qui,  spéciale  à  l'enfance,  mérite  de  fixer 
l'attention  des  médecins.  Cette  maladie  ne 
s'observe  que  jusqu'à  l'âge  de  six  à  sept 
ans  :  elle  débute  brusquement  le  soir  ou  la 
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nuit  par  on  prurit  intense.  A  l'examen  on 
tronve  sur  le  corps  des  taches  routes  et 
saillantes,  de  dimensions  variant  depuis 
celle  d^une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Leurs  contours  ne 
sont  pas  nettement  délimités  comme  dans 
Turticaire.  An  centre,  elles  sont  acuminées 
comme  les  pnstules  d'acné  ou  de  la  yari- 
ce] le, mais  si  on  les  pique  arec  une  aiguille, 
il  ne  s'écoule  pas  de  liquide.  Les  taches 
sont  disséminées  irrégulièrement;  jamais 
ellds  ne  sont  conâuentes,  jamais  elles  ne 
forment  de  groupes  distincts.  Celles  qui 
siègent  sur  la  paume  des  mains  et  sur  la 
plante  des  pieds  sont  surtout  prurigineuses: 
par  le  grattage,  elles  se  transforment  en 
petites  croûtes. 

L'éraption  n'est  jamais  accompagnée  de 
fièvre.  Chaque  tache  a  une  durée  de  trois 
ou  quatre  jours,  au  bout  desquels  elle  dis- 
paraît en  laissant  une  pigmentation  légè- 
rement brunâtre,  visible  pendant  plusieurs 
semaines. 

Cette  affection  a  une  extrême  tendance 
aux  récidives  se  suivant  de  près  ou  de  loin. 
L'affection  apparaît,  le  plus  souvent,  vers 
l'âge  de  deux  ans  et  se  répète  jusqu'à  l'âge 
de  six  ou  sept  ans,  âge  auquel  elle  dis- 
paraît déânitivement. 

L'étiologie  est  obscure;  dans  le  public, 
on  admet  une  relation  entre  cette  affection 
et  la  dentition.  M.  Pfelffer  voit  dans  cette 
maladie  une  dermatonévrose. 

Pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, le  Zahnpocken  pourrait  être  con- 
fondu avec  rérjthème  multiforme  deDuhring 
et  avec  lavaricelle.il  se  distingue  du  premier 
par  l'absence  complète  de  polymorphisme 
et  de  la  seconde  par  sa  localisation  (jamais 
l'éruption  ne  s'observe  au  cuir  chevelu  et 
au  palais  comme  c'est  le  cas  pour  la  vari- 
celle), ainsi  que  par  cette  particularité  que 
le  sommet  de  la  tache  n'est  pas  une  véri- 
table vésicule,  mais  n'en  présente  que 
l'apparence. 

Dans  une  affection  aussi  bénigne,  tout 
traitement  actif  est  inutile,  on  se  conten- 


tera de  calmer  le  pruritpar  des  applications 
d'oxyde  de  zinc  en  poudre. 


Simulation  prolongée  d'hématémèse  et 
de  mélasna.  —  Nous    trouvons    dans    le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  une 
observation  curieuse  de  M.  Festal  sur  une 
jeune  simulatrice  de  14  ans.  Cette  jeune 
fille,  dont  la  mère   et  la  sœur  sont  névro- 
pathes, ayant  rendu  par  l'anus   un   sang 
liquide  et  noirâtre,  dû  à  une  hémorrhagie 
supplémentaire,  entendit   le  médecin   s'é- 
tonner qu'elle  ne  vomît  pas  de  sang.  Pen- 
dant cinq   mois  elle  fut  prise  de   vomis- 
sements de  saug  se  répétant  plusieurs  fois 
par  jour:  les  selles  étaient  aussi  mélangées 
de  sang.  L'état  général   de  la  santé  étant 
parfaitement  conservé    malgré   la  persis- 
tance de  ces  hémorrhagies,  on  soupçonna 
la  simulation,  et  on  remarqua  que  le  sang 
rendu  était    toujours   sous    la    forme  de 
caillots  rouges  et  épais  affectant  l'aspect  de 
segments  de  circonférence,  et  dont  le  rap- 
prochement donnait  une  circonférence  de 
la  grandeur  d'une  assiette.  On  apprit  alors 
que  l'enfant  avait  un  chat  très  friand  de 
sang  de  volaille,  et  qu'on  lui  en  apportait 
tous  les  jours  une  assiette.  La  fillette  l'a- 
valait et  salissait  ses  vêtements  pour  si- 
muler l'hématémèse  en  même  temps  qu'elle 
en  mélangeait  à  ses  gardes  robes.  La  raison 
qui  la  faisait  agir  ainsi  était  l'intérêt  plus 
grand  que  lui  portaient  ses  parents  et  les 
personnes  de  son  entourage,  la  dispense  de 
tout  travail  et  la  satisfaction  de  tous  ses 
caprices. 


Accidents  peu  connus  du  phimosis 
congénital.  —  M.  L.  E.  Bergbr,  dans  sa 
thèse, dont  il  a  réuni  les  matériaux  à  l'hô- 
pital des  enfants  de  Bordeaux,  a  fait  con- 
naître un  certain  nombre  de  cas  de  ces 
accidents  peu  connus. 

Les  principales    variétés  du  phimosin, 
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selon  lui,  sont  les  suivantes  :  par  imperfo- 
ratîon,  par  étroitesse,  par  élongation,  par 
adhérence  du  prépuce  et  par  brièveté  du 
frein.  L*imperforation  peut  amener  la 
rétention  d'urine,  même  avant  la  naissance. 

L'étroitesse  peut  s'accompagner  de  dila- 
tation et  parfois  de  lithiase  de  la  poche 
préputiale.  Elle  amène  un  prurit  avec 
éruption  eczémateuse  qui  peut  provoquer  la 
masturbation.  Elle  peut  être  une  cause  de 
stérilité.  D'autre  part  elle  prédispose  à 
contracter  la  syphilis  et  la  blennorrhagie. 

A  côté  de  ces  accidents  bien  connus,  les 
hernies  et  les  hydrocèles   sont  moins  con- 


nues. Les  hernies  sont  probaDlement  le 
résultat  des  effol'ts  engendrés  par  la  dy- 
surie  ;  les  hydrocèles,  celui  de  la  balanite 
et  de  Turéthrite.  Le  lien  causal  est  dé- 
montré par  Teffet  curatif  possible  de  la 
circoncision  précoce. 

Les  troubles  réûexes  sont  plus  variés  ; 
troubles  génitaux- urinai res,  convulsions 
choréiques  ou  épileptiformes,  paralysies, 
contractures  (pseudo-coxalgie,  strabisme), 
crises  gastriques,  diarrhées. 

11  faut  donc  examiner  le  prépuce   des 
enfants  que  Ton  est  appelé  à  soigner  et  ne  , 
pas  hésiter  à  sacrifier  le  prépuce. 


Formulaire  thérapeutique 


:i 


ââ    50  — 


Electuaire  laxatif  poar  les  enfants. 

(Ferrand). 

Manne  en  [larmes 25  gr. 

Magnésie  calcinée. 

Fleur  de  souvre  lavée 

Miel  blanc 20  — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  dans  une 
tasse  de  lait  chaud  contre  la  constipation 
habituelle. 

3  à  4  cuillerées  pour  obtenir  un  effet 
purgatif. 


Traitement  des  verrues. 

(Kaposi.) 
Bichlorure  de  mercure...       1  partie. 
CoUodion  élastique 30      — 

Badigeonner  avec  une  brosse  une  fois 
par  jour  la  verrue  et  le  pourtour  de  sa 
base. 


Mixture  antidiarrhéique. 

(Boud  et  Edwards.) 


Teinture  de  chanvre 
indien 

Solution  alcoo- 
lique  de  chlo-/  a  r- )' 
reforme  . . . .  ^    ^^ 


ââ   XXX  gouttes. 


10  grammes. 
90       — 


Teinture  de  Kino 

Eau  de  menthe  poivrée. 

Mêlez.  —  A  prendre  toutes  les  1  à  3 
heures  par  cuillerée  à  café  (enfants)  ou  à 
bouche  (adultes). 


Traitement  des  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse. 
(Randolph.) 

Créosote X  gouttes. 

Acide  acétique XX      — 

Sulfate  de  morphine. . .     0  gr.  06 

Eau  distillée 30  grammes. 

A  prendre  toutes  les  30  minâtes,  deux 
ou  trois  cuillerées  à  café. 


Poudre  à  priser  contre  le  coryza. 

Menthol 0.20 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .     0.10 
Acide  borique  pulvérisé  . .   10.00 

on  encore  : 

Menthol 0.20 

Café  torréfié  en  poudre  gros* 

sière 10.00 

Mêlez. 
{J.derphar.  v.  JSls.Lothr,  1890,  p.  75. 
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s.» 


Traitement  de  la  métrorrhagie. 

(Dujardin-Beaumetz). 

Teinture  d'hydrastis 


cauadensis 10  grammes, 

Ëlixir  de  Garus .  • . .     100        — 

Une  à  deax  cuillerées  par  jour. 


Chronique  —  Nouvelles 


Les  frais  de  dernière  maladie  dans  les 
cas  de  faillite.  —Le  médecin  est  privilégié 
pour  le  paiement  de  ses  honoraires  de  la 
dernière  maladie  quand  le  malade  meurt.  Il 
n'en  est  pas  de  même  si  le  malade  débiteur 
est  tombé  en  faillite.  Un  jugement,  rendu 
au  profit  du  docteur  Benoist,  de  Saint- 
Nazaire  tend  à  modifier  cette  jurisprudence. 
Le  docteur  Benoist,  ayant  un  client  en 
faillite,  avait  présenté  la  note  de  ses  hono- 
raires  au  liquidateur  en  demandant  à  figu- 
rer au  nombre  des  créanciers  privilégiés. 
Celui-ci  avait  refusé  et  le  docteur  Benoist 
qui  avait  poursuivi  TafTalre  devant  les  tri- 
bunaux, a  obtenu  gain  de  cause. 

Le  Tribunal....,  considérant....  ;  statuant 
en  matière  commerciale  et  en  dernier  res- 
sort, admet  le  docteur  Benoist  comme  créan- 
cier de  la  faillite  Banard,  pour  la  somme 
de  236 francs;  dit  que  sur  cette  somme  il 
sera  colloque  par  privilège  aux  termes  de 
Tarticie  2101  concernant  les  frais  de  la 
dernière  maladie,  par  celle  de  150  francs, 
et  au  marc  le  franc  pour  le  surplus  ;  dit  que 
les  dépens  seront  supportés  par  la  faillite. 


* 


Une  mesure  radicale.  —  Les  médecins 
californiens  n'y  vont  pas  de  main  morte, 
nous  dit  la  Médecine  moderne.  Le  D""  Wal- 
ter  Lindley,  président  de  la  Société  médi- 
cale de  Californie,  parlant  dans  son  adresse 
annuelle  des  moyens  de  perfectionner  l'es- 
pèce humaine,  ne  paraît  pas  partisan  des 
demi-mesures.  —  a  Pourquqi,  dit-il,  n'exi- 
gerait-on pas  de  tout  homme  et  de  toute 
femme,  avant  d'autoriser  le  mariage,  un 
certificat   médical  attestant  qu'il    et  elle 


sont  indemnes  de  toute  tare  tuberculeuse, 
blennorrhagique,  syphilitique  et  scrofu- 
leuse?  Je  vous  demande,  Messieurs,  d6 
prendre  en  sérieuse  considération  ce  sujet 
qui  me  semble  de  la  plus  haute  impor- 
tance». 

Et  plus  loin,  il  ajoute  :  —  «  Sachant, 
comme  tous  les  chirurgiens  aujourd'hui, 
que  la  castration  est  une  opération  très 
simple,  qui  peut  être  faite  sans  plus  de 
danger  que  l'ancienne  coutume  de  la  cir- 
concision, je  n'hésite  pas  à  dire  qu'une  loi 
devrait  édicter  que  seraient  soumis  à  cette 
procédure  les  catégories  d'individus  qui 
suivent  :  Les  idiots,  ceux  qui  commettent 
ou  essayent  de  commettre  un  viol,  ceux  qui 
battent  leurs  femmes,  les  assassins  et 
quelques  variétés  d'aliénés  ». 

Un  peu  sévère  peut-être  pour  les  maris 
qui  battent  leurs  femmes,  le  D'  Liudleyl 


Défense  contre  les  aliénés  furieux.  — 
L'Asile  d'aliénés  de  Cadillac  vient  d'être  le 
théâtre  d'un  douloureux  événement.  Un 
malade  aurait  succombé  à  la  suite  de  mau- 
vais traitements  qui  lui  auraient  été  infligés 
dans  la  nuit  du  22  au  23  mai.  Le  médecin 
légiste,  appelé  à  pratiquer  l'autopsie,  a  cons- 
taté que  le  pauvre  fou  est  mort  des  suites 
d'une  péritonite  provoquée  par  un  coup 
violent  reçu  dans  le  bas-ventre. 

Interrogés,  les  deux  gardiens,  sur  les- 
quels paraît  retomber  la  responsabilité  de 
l'événement,  ont  déclaré  que  ce  malade 
avait  été  pris,  dans  la  nuit,  d'une  attaque  de 
folie  furieuse.  Pour  le  maintenir  et  se 
soustraire  aux  coups  qu'il  leur  portait,  ils 
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avaient  été  forcés  de  déployer  une  grande 
yigueur  et  même,  à  certains  moments,  de 
se  défendre  ;  il  se  pourrait  donc,  disent-ils, 
qu*ils  aient  porté  involontairement  à  Ta- 
liéné,  pendant  la  lutte,  le  coup  malheureux 
qui  a  entraîné  sa  mort.  Le  parquet  de  Bor- 
deaux, qui  a  déjà  commencé  Tinstruction 
de  cette  aifaire,  va  se  transporter  sur  les 
lieux,  fait  remarquer  le  Progrès  médical- 
Si  nous  relevons  ce  fait,  c'est  parce  qu'il 
se  reproduit  malheureusement  de  temps  en 
temps.  En  pareil  cas,  les  infirmiers  sentant 
leur  vie  menacée,  réagissent  trop  vigoureu- 
sement. On  ne  saurait  leur  en  faire  un 
reproche  d'une  façon  absolue.  Mais  de  tels 
accidents  pourraient  être  évités  en  général, 
si  les  infirmiers  se  conformaient  à  une 
règle,  qu'on  ne  saurait  trop  rappeler  et 
qui  consiste  à  rCintervenir  qu'en  nombre^ 
quatre  ou  cinq,  quand  il  s'agit  de  malades 
furieux.  En  pareil  cas,  le  malade  est  inti- 
midé et  les  infirmiers  ont  moins  à  craindre, 
étant  en  mesure  d'immobiliser  facilement 
Taliéné. 


Le  choléra  en  Espagne.  —  Les  nou- 
velles d'Espagne  sont  toujours  aussi  vagues. 
Il  semble  toutefois,  dit  le  Progrès  médical, 
que  le  choléra  gagne  le  sud  de  la  péninsule, 
s'étend  dans  la  province  de  Valence,  sans 
trop  remonter  vers  le  Nord.  On  signale  des 
cas  suspects  à  Séville.  L'épidémie  n'aurait 
pas  atteint  Valence,  mais  existe  actuelle- 
ment, en  outre  des  viUes  déjà  mentionnées 
dans  notre  dernier  numéro,  à  Mataro  (Ca- 
talogne), à  Real,  à  Lugar  Nuevo  de  Senol- 
lety  à  Genova,  à  Dénia  (Sud  de  Valence),  à 
Moratella  (Murcie),  à  Réal-Gandia,  à  Gan- 
dia,  etc.  D'un  autre  côté,  on  annonce  qu'à 
Lisbonne,  il  y  a  eu  des  cas  de  choléra,  de 
même  qu'à  Vienne  (Autriche)  et  Naples. 
En  France,  l'état  sanitaire  continue  à  être 
excellent  et  jusqu'ici  on  n'a  signalé  aucun 
cas  de  choléra  bien  démontré  dans  notre 
pays. 


A  Cuxac,  près  Narbonne,  vieille  femme 
morte  en  trois  heures  de  cholérine  avec 
refroidissement.  Inhumation  cinq  heures 
après  le  décès,  incinération  de  la  literie, 
désinfection  des  selles  par  l'acide  phénique, 
lavage  de  la  chambre  à  la  chaux.  Ces  pré- 
cautions, prises  spontanément  et  en  quel- 
ques heures,  par  le  médecin  et  le  maire, 
montrent  les  progrès  réalisés  en  hygiène 
publique . 

Le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de 
France  a  pris,  dans  sa  séance  de  lundi  der- 
nier, des  mesures  de  précautions  nouvelles. 
Ain&i,  à  Paris,  tout  voyageur  venant  d'un 
pays  contaminé  sera  tenu  non  seulement 
de  faire  sa  déclaration,  mais  de  recevoir 
la  visite  du  médecin.  Cette  mesure,  nou- 
velle seulement  dans  la  forme,  a  été  prise 
à  la  suite  de  ce  fait  :  un  Espagnol,  arrivé 
tout  récemment  à  Paris,  avait  fait  sa  dé- 
claration, conformément  à  la  loi,  mais 
refusé  de  recevoir  le  médecin  que  lui  en- 
voyait la  préfecture  de  police,  sous  prétexte 
que  la  loi  n'indiquait  pas  cette  mesure  en 
termes  précis .  Désormais  toute  équivoque 
sera  impossible.  D'autre  part,  les  voyageurs 
munis  d'un  passeport  sanitaire  pour  une 
destination  déterminée  d'après  leurs  propres 
déclarations  et  qui,  pour  des  raisons  de 
santé  ou  autres,  croiront  devoir  s'arrêter 
dans  une  autre  localité,  seront  obligés  de 
faire  immédiatement  leur  déclaration  de 
présence.  S'ils  ne  prennent  pas  cette  pré- 
caution ou  s'ils  cherchent  à  s'y  dérober,  ils 
seront  soumis  aux  peines  prévues  par  la 
loi. 

Un  arrêté  du  gouverneur  de  l'Algérie  im- 
pose aux  provenances  d'Espagne,  des  îles 
Baléares,  du  port  de  Melillaet  desîles Zafa- 
rine,  une  quarantaine  de  cinq  jours  dans  les 
ports  du  département  d'Oran,  et  de  quatre 
jours  dans  les  départements  d'Alger  et  de 
Constantine.  L'observation  de  cinq  jours  est 
portée  à  une  quarantaine  de  dix  jours  dans 
les  ports  à  lazarets  de  Smyrne,  Beyrouth 
et  Tripoli. 
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Voici  quelques  nouveaux  renseigrifements 
sur  le  fonctiounement  du  service  sanitaire 
à  la  frontière,  du  côté  de  Cerbère.  Quatre 
trains  arrivent  d'Espagne  tous  les  jours  : 
les  deux  plus  importants  amènent  des  voya- 
geurs de  la  péninsule  ;  les  autres  font  le 
service  de  banlieue  et  ne  transportent  que 
des  habitants  des  villes  frontières.  On  fait 
la  visite  à  Tarrivée  des  trains.  Deux  h  om- 
mes  et  deux  femmes  sont  chargés  de  retirer 
le  linge  sale  des  malles  et  de  le  passer  dans 
Tétuve.  L'ctuve,  du  reste,  fonctionne  à 
merveille.  A  la  fin  de  la  visite,  les  visiteurs 
et  visiteuses  sont  obligés  de  se  laver  les 
mains  dans  une  solution  antiseptique.  Un 
pharmacien  de  Port-Vendres  est  chargé  de 
préparer  les  solutions  conformément  aux 
instructions  du  Comité  consultatif  d*hy- 
giène.  Une  infirmerie  est  établie  dans  une 
maison  en  bois  située  au-dessus  de  la  gare 
et  dominant  le  village. 

Un  crédit  de  100,000  francs  va  être 
déposé  à  la  Chambre  afin  de  subvenir  aux 
frais  d'organisation  des  postes  sanitaires. 

L'organisation  des  postes  de  surveillance 
et  des  étuves  s'est  faite  très  \ïte  et  le  fonc- 
tionnement s'opère  très  facilement,  grâce 
à  l'activité  et  la  compétence  de  MM.  Char- 
rin  et  Netter,  qui  ont  trouvé  le  concours 


le  plus  empressé  de  la  part  de  )a  Com- 
pagnie du  Midi  et  de  tous  les  fonction- 
naires des  diverses  administrations. 


Distinctions    honorifiques.    —   M.  le 

D*"  Routier  (de  Mézières),  ^est  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur.  M.  le 
D""  Baudin  (de  Paris),  est  nommé  officier  de 
rinstruction  publique.  M.  le  D*"  Picot  (de 
Nancy),  est  nommé  officier  d'Académie. 


* 


Nécrologie  de  la  quinzaine.  —  M.  le 

D'  Fevrb,  de  Paris.  —  M.  le  D'  Paul  Lotb, 
de  Paris.  —  M.  le  D'  Gaillard,  de  Bes- 
sèges.  —  M.  le  D''  Nbyhœkfer,  de  Nice.  — 
M.  le  D*"  J.  Naudin,  de  Toulouse.  —  M.  le 
D^  MiLHET-FoNTARABiE,  séuatcuT  de  la  Réu- 
nion. —  M.  le  D'  Saint- Yves,  de  Saint- 
Maurice  (Seine).  —  M.  le  D^  Boorbis*  de 
Faou.  —  M.  le  D'  Amaqat,  député  de  l'ar- 
rondissement de  Saint-Flour,  ex-agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. — 
M.  le  D^  Chancbrbl,  professeur  d'hygiène 
et  de  thérapeutique,  à  TEcole  de  médecine 
de  Caen. 


'»  »^« 


E.  Mabson,  Directeur-Gérant. 
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seront  annonoés  et  analysés,  s'il  y  a  lien. 


■B 


Bulletin.  —  Fin  de  la  discussion  sur  le  chlo- 
roforme: M.  Alph.  Guérin;  M.  Labbé.  —Né* 

.  vrotomie  optico-ciliaire.  —  Dépopulation  de 
la  France.  —  Abcès  du  foie.  —  Reconnais- 
sance de  la  ladrerie  bovine.  —  Du  cannabis 
indica  en  thérapeutique.  -*  Elections. 

Clinique  médicale.  —  Causes,  symptômes  et 
diagnostic  des  salpingites. 

RsvuE  DES  SociÂTÉs  SAVANTES.  —  Académlo 
des  sciences.  —  Société  de  biologie.  —  So- 
ciété de  chirurgie.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

RCVUE  DES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES   ET    ÉTRAN- 

GÈRES.  —Traitement  de  Tenrouement.  — 
Atoxie  locomotrice  d'origine  sypiiilitique  gué- 
rie par  le  traitement  spécifique.—  Dermatite 
exïoliatrice  généralisée.  —  Calomel  contre 
Tascite  des  cardiaques.   —  Emploi  du  ba- 


beurre comme  diurétique  dans  le  mal  de 
Biight .— Traitement  des  épanehements  pleu- 
raux stationnaires  par  le  sel  marin.  —  Un 
nouveau  médicament  tonique  astringent.  — 
Traitement  antiseptique  des  abcès  chauds.  — 
Traitement  galvanique  de  la  blennorrhagie 
aiguô  chez  la  femme.  —  Traitement  de  l'im- 
pétigo. —  Diarrhée  hémorrhagique.  —  Le 
régime  lacté  absolu  dans  le  scorbut 

Variétés  et  mélanges. 

Formulaire  thérapeutique. 

Chronique.  Nouvelles. 

Feuilleton.  —  Les  Universités  provinciales. — 
Dépôt  d'un  projet  de  loi  par  le  ministère.  — 
Réforme  ou  révolution?  —  Montpellier  con- 
tre Marseille.  —  Trop  de  Facultés  de  méde- 
cine. —  Combien  d'Universités  à  créer?  —  Le 
projet  du  ministre.  —  L'unité  universitaire 
d'autrefois  et  la  décentralisation.  —  La  ré- 
forme des  baccalauréats.  —  La  prostitution.— 
L«Ecole  de  médeéine  navale.  — -  Une  Faculté 
de  médecine  à  Toulouse. 


Bulletin 

Paris,  l»'  août  1890. 

La  discussion  sur  la  chloroformîsatîon  a 
été  close  après  deux  communications  der- 
nières de  M.  Alph.  Guérin  et  de  M.  L.  Lab- 
bé. Ces  deux  orateurs  ont  rendu  justice 
à  rintervention  et  au  zèle  des  physiologis- 
tes, mais  tout  en  constatant  que  les  expé- 
riences du  laboratoire  sur  l'animal  sain  ou 


rendu  artiâeiellement  malade,  par  des  pro- 
cédés qui  ne  sont  pas  ceux  de  la  pathologie, 
n'apportent  toujours  que  bien  peu  de  se- 
cours à  la  clinique. 

En  résumé,  ce  qu'il  j  a  de  plus  utile  et 
de  plus  important  à  retenir  de  cette  dis- 
cussion, ce  sont  les  divers  procédés  de 
chloroformisatioQ  et  les  moyens  de  latter 
contre  les  accidents,  s'ils  se  produisent, 
qui  ont  été  successivement  prônés  par  les 
divers  orateurs.  Et,  si  peu  consoiante  qu^elle 
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8oit,  il  faut  reteDÎr  cette  appréciation  par 
laquelle  M.  Labbé  a  terminé  sa  communi- 
oation  et  qui  obtient  Tassentiment  de  tous 
les  chirurgiens*  : 

a  II  faut  proclamer  bien  haut,  a-t-il  dit, 
que,  chez  Thorame,  la  mort  pourra  quel- 
quefois survenir  pendant  Tauesthésie,  sans 
que  personne  au  monde  ait  le  droit  de 
mettre  en  jeu  la  responsabilité  de  Topé- 
rateur.  » 

Cette  décharge  n'est  qu'une  très  véhé- 
mente incitation  de  plus  à  l'attention  sou* 
tenue^  à  la  prudence  et  à  Tobservation  ri- 
goureuse d'une  méthode  pour  quiconque 
donne  le  chloroforme.  Le  mieux  est  de 
s'abstenir  de  le  faire,  quand  on  n'en  a  pas 
une  suffisante  pratique  et  c'est  là  un  con- 
seil qui  va  un  peu  à  l'encontre  des  tendan- 
ces habituelles  de  bon  nombre  de  praticiens 
qui,  à  J'heure  d'une  opération,  recherchent 
particulièrement  ce  poste  comme  s'accom- 
modant  mieux  de  leur  défaut  d'habitude 
des  actes  chirurgicaux. 


»  • 


M.  A.  Guérin  tient  pour  démonstrative 
et  probante  l'expérience  par  laquelle  M.  La- 
borde  a  déterminé  l'arrêt  du  cœur  du  lapin, 
au  début  de  la  chloroformisation,  par  ré- 
flexe nasal.  Toutefois,  il  n'admet  pas  qu'il 


7  ait  seulement  simple  irritation  et  réflexe 
nasal,  puisque  les  formes  de  rhinite  qui 
provoquent  des  accès  de  faux  asthme  par 
spasme  de  la  glotte,  ne  s'accompagnent  pas 
de  l'arrêt  du  cœur.  Ce  point  reste  À  étudier 
par  les  physiologistes. 

Toutefois,  il  y  a  une  déduction  pratique 
à  tirer  de  ce  premier  fait  pour  se  garer, 
autant  que  possible,  du  réflexe  nasal  :  obli- 
ger les  malades  à  respirer  par  la  bouche, 
en  comprimant  le  nez  à  l'aide  de  deux 
doigts  de  la  main  qui  tient  la  compresse. 

Quant  à  Faction  toxique  de  la  période 
finale,  que  l'orateur  admet,  il  faut  s'effor- 
cer de  l'éviter  en  faisant  respirer  les  va- 
peurs de  chlorciforme  mélangées  d'air. 

Les  intermittences  du  cœur,  les  cardio- 
pathies en  général,  principalement  la  mol- 
lesse du  myocarde,  sont  des  dispositions 
organiques  auxquelles  M.  Guérin  veut  qu'on 
apporte  la  plus  grande  importance  comme 
contre-indications  de  la  chloroformisation. 

Crainte  de  réflexes  aussi,  il  ne  veut  pas 
qu'on  explore  la  région  malade  et  encore 
moins  qu'on  commence  l'opération  avant 
l'anesthésie  complète  (résolution  muscu- 
laire, abolition  du  réflexe  cornéen  et  atré- 
sie  de  la  pupille). 


9e 


FEUILLETON 


Nous  avons  dit,  dans  le  précédent  feuille- 
ton, quel  mouvement  considérable  s'accen- 
tuait dans  nombre  de  villes,sièges  de  Facultés, 
pour  obtenir  la  création  d'Universités  provin- 
ciales. L'occasion  s'était  même  offerte  à  nous 
de  signaler  certaines  prétentions  excessives, 
en  ce  genre. 

Depuis»  les  choses  ont  marché  avec  tant 
de  rapidité  qu'il  ne  peut  plus  s'agir  -  après 
quinze  jours  écoulés  seulement  —  de  nous 
engager  dans  cette  discussion  générale  que 
nous  préméditions  sur  l'opportunité  et  les 
raisons  favorables  ou  défavorables  à  cette 
création,  sous  peine  de  par^tre  mettre 
la  charrue  avant  les  bœufs. 


Les  choses,  en  effet,  ont  progressé  de  telle 
sorte,  que  ce  qui  ne  paraissait  être  encore, 
au  15  juillet,  qu'un  projet  en  l'air,  a  pris  la 
consistance  d'un  projet  définitif  de  loi.  M.  le 
Ministre  de  Tinstruction  publique  a  déposé, 
le  23  juillet,  sur  le  bureau  du  Sénat,  l'exposé 
complet  de  la  réforme  universitaire,  telle 
qu'il  Tentrevoit  et  la  propose.  Il  a  donné,  de 
ses  idées,  une  forme  et  une  figure  ;  il  a  mon- 
tré le  but  qu'il  poursuit  en  propre  ;  il  a 
indiqué  les  raisons  qui  lui  paraissent  le 
plus  militer  en  faveur  de  la  réforme.  Ce  n'est 
pas  encore,  évidemment,  un  fait  accompli» 
mais  c'est  une  action,  du  moins,  déjà  enga- 
gée si  à  fond,  qu'il  est  fort  à  prévoir  que,  à  cer- 
taines modifications  près,  on  en  verra  sur- 
nager ridée  principale. 

C'est  donc  avec  un  réel  regret  que  nous 
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Sans  nier  la  valeur  des  recherches  des 
physiologistes,  M.  Lahhé  reste  convaincu 
que  la  première  place  reste  toujours  à  la 
clinique  dans  Tétude  des  effets  de  la  chlo- 
roformisation. 

Pendant  celle-ci,  on  a  signalé  deux  or- 
dres de  dangers  principaux  :  au  début,  des 
accidents  d*ordre  réflexe;  à  la  fin,  des  ac- 
cidents découlant  de  Tintoxication. 

Pour  écarter  autant  que  possible  les  ré- 
flexes, donner  le  chloroforme  à  doses  infl- 
niment  petites,  ne  pas  surprendre  le  ma- 
lade, procéder  de  la  façon  la  plus  continue, 
sans  intermittences,  par  gouttes  et  à  doses 
faibles.  15  à  20  grammes  de  chloroforme 
par  heure  doivent  suffire  à  produire  et  à 
entretenir  Tanesthésie.  Le  procédé  de  re- 
tournement rapide  de  la  compresse  permet 
d'obtenir  la  quasi-continuité.  A  ce  conseil, 
nous  ajouterions  volontiers  :  faire  choix 
d'une  compresse  épaisse,  verser  toujours 
les  gouttes  à  la  même  place,  pour  impré- 
gner en  épaisseur,  et  non  arroser  en  sur- 
face, car  ce  dernier  mode  fait  un  dégage- 
ment subit  de  vapeurs  et  par  suite  inter- 
mittent. 

M.  Labbé  ne  veut  pas  non  plus  qu'on 
commence  l'examen  de  la  région  et  encore 


moins  l'opération  avant  Tanesthésie  com- 
plète. 

Quant  à  Tintoxication,  l'orateur  ne  la 
redoute  pas,  car,  par  le  procédé  quïl  vante, 
le  sang  ne  contient  jamais  qu'une  dose  fai- 
ble d'anesthésique. 

Quand  il  se  produit  un  accident  pendant 
la  chloroformisation,  il  faut  agir  aussi  vite 
que  cela  est  possible,  sans  perdre  une  se- 
conde, par  l'inversion  du  corps  et  la  res- 
piration artificielle.  Cette  dernière  est  des 
pins  utiles,  et  il  faut  avoir  en  elle  une  con- 
fiance illimitée. 


A  propos  delà  communication  récemment 
faite  par  M.  Galezowski,  M.  Boucheron 
revient  sur  le  traitement  des  ophtalmies 
sympathiques  par  la  névrotomie  opticO" 
ciliaire. 

Dans  l'ophtalmie  sympathique  récente, 
les  microbes  pénétrant  parla  plaie  d'entrée 
se  propagent  par  le  nerf  optique  surtout, 
et  vont  atteindre  l'autre  œil,  pour  y  déve- 
lopper des  accidents  sympathiques.  A  cette 
ophtalmie  récente  ou  relativement  récente 
sont  réservées,  l'énucléation  ou  les  médi- 
caments microbicides  actives  dans  l'œil 
blessé. 


nous  sentons,  en  cette  question,  devancé 
par  les  événements.  La  réforme  que  Ton  se 
propose  de  faire  triompher  est  si  considé- 
rable, qu'elle  représente,  au  sens  vrai  du 
mot,  toute  une  révolution.  C'est  l'ordre  de 
choses  établi,  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  dans  renseignement,  qui  s'elTondre 
tout  d'un  coup  et  tout  entier.  Ce  sont  le 
cadre  rigide,  l'uniformité  d'antan,  la  disci- 
pline administrativement  universitaire,  le 
Programme,  Tinéluctable  et  tyrannique  Pro- 
gramme, renseignement  d'Etat,  en  un  mot, 
qui  sont  brisés  et  jetés  au  creuset,  pour  faire 
place  à  Tautonomie  provinciale,  à  la  spon- 
tanéité régionale,  à  l'organisation  parti- 
culière, à  l'émulation,  à  la  concurrence,  à 
Texistence  per  se,  à  la  vie  propre  et  indé- 
pendante, à  rindividualité  enfin,  chaque  Uni- 
versité devenant  personne  civile. 


Encore  une  fois,  tout  cela  constitue  plus 
qu'une  «réforme  »,  et  il  faut  bien  reconnaître 
qu'il  y  a  là  la  matière  d'une  «  révolution  » 
complète  et  entière. 

La  question,  ainsi  envisagée,  se  présente 
grosse  des  plus  graves  conséquences.  Sa 
réalisation  peut  receler  un  émlettement,  des 
I  divisions,  et  aboutir  à  une  ruine  et  à  un 
désastre  difficilement  réparables.  Elle  peut, 
au  contraire,  conduire  à  un  essor  inconnu  de 
travail,  d'activité  cérébrale,  d'efforts,  de 
luttes,  d'émulation,  d'originalité,  d'acquisi- 
tions et  de  progrès.  Mais  bien  clairvoyant  et 
bien  sûr  de  lui  est  celui  qui  peut,  aujourd'hui, 
envisager  un  tel  avenir  sans  frissonner  et 
sans  trembler. 


«  « 


Avant  de  faire  connaître,  ici,  ce  qu'est,  en 
substance,  le  projet  de  réforme  que  le  mi- 
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Dans  Tophtalmie  sympathique  ancienne, 
survenant  4,  5,  10,  20  ans  après  une  bles- 
sure oculaire,  le  mécanisme  de  Tophtalmie 
sympathique,  de  Tétai  sympathique  ou  de 
rirrittftion  sympathique,  est  autre;  il  pro- 
cède, comme  on  le  supposait  autrefois, 
d'un  état  pathologique  des  nerfs  ciliaires. 
Puis,  M.  Boucheron  arrive  &  la  revendi- 
cation qu'il  veut  établir. 

d  Le  procédé,  déjà  décrit  par  moi  en  1876, 
dit-il,  consiste  dans  la  section  des  nerfs 
Qiptique  et  ciliaire  et  des  artères  ciliaires, 
avec  des  ciseaux  courbes,  glissés  derrière 
Thémi^hère  postérieur  de  l'œil,  par  une 
boutonnière  pratiquée  dans  la  conjonctive 
et  la  capsule  de  Tenon  (avec  ou  sans  téno- 
tomie  d'un  muscle  droit).  L'hémisphère 
postérieur  est  ensuite  retourné  eu  avant, 
pour  faciliter  la  section  de  toutes  les  par- 
ties adhérentes  encore  au  pôle  postérieur. 
«  Tous  les  procédés  qui  ont  été  décrits 
depuis  ne  sont  que  des  modifications  du 
procédé  primitif  que  j'avais  indiqué. 


«  # 


Dans  ces  deux  dernières  séances,  M.  La- 
gneau  a  terminé  la  lecture  de  son  long  et 
très  important  mémoire  sur  les  causes  de 
la  dépopulation  de  la  France. 

Ce  travail,  qui  tire  la  majeure  partie  de 


nistre  a  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat,  nous 
avons  à  parler  d'un  grave  incident,  qui  s'est 
manifesté  déjà  entre  deux  grandes  villes 
rivales,  du  Midi,  et  qui  indique  bien  —avant 
la  lettre  —  ce  que  pourra  devenir  l'âpreté  de 
cette  concurrence  entre  Universités  voisines. 
Marseille,  qui,  ainsi  que  nous  l'annoncions 
il  y  a  quinze  jours,  postulait  pour  obtenir 
l'élévation  de  son  Ecole  de  médecine  de 
plein  exercice  au  rang  de  Faculté  de  méde. 
cine,  a  obtenu  une  promesse  formelle.  A 
Taononce  de  cette  nouvelle,  la  vUle  de  Mont- 
pellier, qui,  par  les  récentes  et  brillantes 
fêtes  de  la  célébration  du  sixième  centenaire 
de  ses  Facultés,  peut  se  vanter,  non  ^ans 
raison,  d'avoir  produit  l'argument  décisif  en 
faveur  de  la  création  des  Universités  pro- 
vinciales, dont  Tamoree  et  le  premier  acte 
eut  lieu  à  Lyon,  il  y  a  deux  ans,  Montpellier 


sa  valeur  et  de  son  intérêt  de  Tétude  des 
relevés  de  statistique,  ne  se  prête  aucune- 
ment à  l'analyse.  Indiquer  en  quelques 
mots  quelles  sont  les  principales  conclu- 
sions de  Tauteur  serait  sans  intérêt,  car 
tout  le  monde  les  connaît.  D*un  autre  côté, 
faire  connaître  les  moyens  qui  paraissent 
les  plus  propres  à  M.  Lagneau  pour  lutter 
contre  cet  état  de  choses,  sans  avoir  dit 
exactement  en  quoi  celui-ci  consiste,  serait 
peu  logique.  Nous  remettons  donc  à  plus 
tard  une  exposition  abrégée  du  travail 
complet  de  M.  Lagneau. 

Nous  le  faisons  d'autant  plus  volontiers 
que,  au  cours  de  cette  lecture,  M.  Javala 
fait  connaître  la  conclusion  qu*on  va  lire  et 
qu'il  s'apprêtait  à  proposer  à  l'Académie. 

«  L'Académie  appelle  l'attention  des  pou- 
voirs publics  sur  les  conclusions  du  mé- 
moire de  M.  Lagneau,  d'après  lesquelles 
l'arrêt  d'accroissement  de  la  population 
reconnaît  pour  une  cause  principale  la  di- 
minution volontaire  de  la  nativité,  diminu- 
nution  causée  uniquement  par  la  situation 
faite  aux  familles  nombreuses  par  les  lois 
civiles,  fiscales  et  militaires.  » 

Et  que,  d'un  autre  côté,  M.  Bergeron  fait 
remarquer  que  cette  question  sera  reprise 
par  une  Commission  ai  que  ce  sera  sur  le 


savant,  Montpellier  étudiant,  Montpellier 
commerçant,  comme  Montpellier  adminlstn- 
teur  et  Montpellier  simple  citoyen,  toute  la 
ville,  en  un  mot,  s'est  indignée,  elle  s'est  ré- 
voltée, s'est  Insurgée  et  nous  assistons  au 
spectacle  de  toute  une  contrée  qui  s'est  mise 
en  grève! 

Voilà  un  résultat.  Et,  de  fait,  la  ville  de 
Montpellier  a-t-elle  absolument  tort  ?  On  re- 
proche— tout  bas  ^à  la  Faculté  de  médecine 
de  ne  plus  avoir  ni  l'activité,  ni  le  renom, 
ni  Tautorité,  ni  le  nombre  d'élèves  que  cette 
vieille  Faculté  posséda  jadis,alors  qu'il  s'agis- 
sait, en  médecine,  bien  plus  d'élucubrations 
de  doctrines  et  de  discussions  théoriques 
que  de  découvertes  et  de  coordination  des 
faits  scientifiques.  La  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  était  censée  répondre  —  géo- 
graphiquement  —  aux  besoins  de  la  méde- 
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rapport  de  cette  Commission  que  FAçadémie 
sera  appelée  à  voter.  Ânssi,  est-il  à  prévoir 
qae  T  Aeadémie  n*en  viendra  à  un  vote  qu*ap- 
près  une  sérieuse  discussion.  Nous  atten- 
dons donc  le  rapport  de  la  commission. 


M.  Hache  (de  Beyrouth)  lit  une  note  sur 
les  symptômes  ei  le  traitement  des  abcès  du 
fote^  qui  a  été  ainsi  résumée  dans  V  Union 
médicale. 

«(  La  douleur  fîxe  de  la  région  hépatique, 
irradiée  ou  non  à  Tépaule  est  un  bon  signe 
de  la  lésion  du  foie.  El!e  n'a  pas  d'impor- 
tance pour  la  localisation  de  Tabcès  :  d'où 
cette  conséquence  que,  lorsqu'une  ponction 
reste  blanche  au  point  le  plus  douloureux,  on 
peut  recommencer  à  côté.  L'élargissement 
des  espaces  intercostaux,  prédominant  sur 
un  ou  deux  espaces,  indique  bien  mieux  le 
siège  de  la  collection  purulente  ;  la  fluctua- 
tix>n  ne  peut  se  constater  que  quand  l'abcès 
est  superficiel.  Les  deux  signes  manquent 
souvent  quand  la  collection  est  volumi- 
neuse. 

Les  ponctions  faites  avec  l'aiguille  per- 
mettent de  chercher  le  foyer  quand  on  est 
dans  la  substance  hépatique.  Si  oa  échoue, 
on  doit  les  multiplier. 

M.  Hache  ne  reconnaît  pas  d'avantage 


à  inciser  simultanément  le  foie  et  la  paroi 
comme  le  conseille  Littlc.  N'inciser  le  foie 
qu'après  l'avoir  reconnu  ne  prolonge  l'opé- 
ration que  de  quelques  minutes.  Même 
quand  les  adhérences  manquent,  les  grands 
abcès  du  foie  n'ont  pas  de  tendance  à  verser 
leur  contenu  dans  le  péritoine. 
'  Il  ne  faut  faire  de  lavage  qu'immédiate- 
ment après  rincision,  quand  la  poche  se 
vide  bien,  et  on  aura  l'asepsie  en  introduis 
sant  par  les  tubes  de  la  poudre  d'iodo- 
forme. 

L'anesthésie  à  la  cocaïne  est  souvent 
suffisante. 

Pendant  le  temps  que  dure  la  cicatrisa* 
tion,  il  faut  veiller  avec  grand  soin  à  l'in- 
tégrité du  tube  ^digestif  ». 


•k 


Dans  une  précédente  note,  M.  Laboul- 
bèiie  avait  attiré  l'attention  sur  la  rapide 
dessiccation  à  l'air ei^^  cysticerques  du  tœnia 
inerme  dans  la  race  bovine  et  par  suite  de 
la  difficulté  de  reconnaître  la  ladrerie 
bovine. 

Après  avoir  exposé  de  nouveau,  quels 
sont  les  caractères  des  kystes  de  cysticer- 
ques  à  l'état  frais  et  combien  ;il  est  facile 
de  les  reconnaître  'sur  un  animal  qui  vient 
d'être  abattu,    tandis    qu'après    quelques 


cine  p>^ur  une  certaine  étendue  '  de  notrç 
territoire  du  sud-est.  Et  voilà  que,  à  côté  de 
cette  Faculté,  moins  prospère,  on  se  propose 
d'en  élever  une  autre  qui,  géographique- 
ineiit>  représente  une  forte  étendue  du 
domaine  jusqu'alors  commun,et  qui,adminl3- 
trativement,  constitue  un  fort  appoint  du 
contingent  de  Montpellier. 

Vraiment,  est-il  aussi  nécessaire  de  multi- 
plier ainsi  les  Facultés  de  médecine  et  va-t-on 
le  faire  à  rinianl?  Doas  ce  siècle,  jusqu'en 
1870,  période  qui  ne  représente  pas  l'époque 
la  moins  glorieuse  de  l'enseignement  des 
soienoes  médicales  dans  notre  pays,  on  a 
fait  et  maintenu  un  corps  médical  justement 
apprécié  et  recherché^  dans  le  monde  entier, 
avec  trois  Facultés  seulement.  Si  les  statis- 
tiques disent  vrai,et  aussi  celle  qu'a  produite, 
Tautrejour,  le  vénéré  doyen  de  notre  Faculté 


de  Paris,  le  nombre  des  médecins  nationaux, 
régulièrement  diplômés  et  inscrits,  était  no- 
toirement plus  élevé  qu'il  ne  l'est  aujour- 
d'hui. 

Depuis  vingt  ans,  on  a  institué  trois  autres 
Facultés  nouvelles,  dont  nous  nous  plaisons 
à  reconnaître  sûrement  les  mérites,  la 
valeur  et  la  haute  autorité,  qui,  toutes,  ne 
sont  peut-être  pas  également  prospères, 
mais  qui  toutes  s'ingénient  à  augmenter 
cette  prospérité,  ainsi  qu'il  n'appert  que  trop 
par  la  vivacité  des  luttes  engagées  chaque 
fois  qu'il  s'est  agi  d  annexer  à  l'une  d'elles 
quelque  contingent  nouveau  :  guerre,  marine 
ou  vétérinaire.  ^ 

Etait-il.  donc  vraiment  si  indiqué  et  si 
urgent  de  créer  une  septième  Faculté  et  une 
septième  marque  de  diplôme  de  médecin? 
Ne  craint^on   pas,  à  la  fin,  qu'à  multiplier 
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heures  d'exposition  à  Tair  il  faut  chercher 
minutieusement  pour  retrouver  les  points 
blanchâtres  correspondant  à  la  tête  qui  sont 
les  seules  traces  restant  des  kystes,  M.  La- 
boulbène  fait  connaître  le  procédé  qu'il  re- 
commande pour  restituer  aux  kystes  leur 
forme  première  et  en  permettre  la  recon- 
naissance : 

€  En  mettant  de  Teau  pure  sur  le  kyste 
affaissé,  celui-ci  réapparaît.  En  enlevant 
des  fragments  de  viande  suspecte,  même 
desséchée  et  en  les  plaçant  dans  de  Teau 
additionnée  d'acide  nitrique  ou  acétique, 
les  fibres  musculaires  et  le  cysticerque  se 
gonflent  et  reprennent  un  aspect  reconnais- 
sable. 

Pour  rendre  absolument  inoffensive  au 
point  de  vue  de  la  production  du  taenia 
inerme,  une  viande  de  veau  ou  de  bœuf 
suspectée  de  cysticerques,  il  suffit  de  la  faire 
cuire  suffisamment.  La  viande  bouillie  ou 
rôtie  ayant  éprouvé,  non  seulement  à  la 
surface  mais  aussi  à  Tintérieur,  une  cha- 


leur de  50  à  60  degrés  centigrades,  est 
assainie;  le  cysticerque  inerme  ne  peut 
supporter  sans  périr  une  pareille  tempéra- 
ture. Quant  à  la  viande  crue  employée 
dans  un  but  thérapeutique,  elle  ne  peut 
nuire  par  des  cysticerques  inaperçus  ou 
méconnus,  si  elle  est  pulpée  avec  soin  et 
passée  à  travers  les  mailles  d'un  'très  fia 
tamis  ». 


*     ¥ 


M.  Germain  Sée,  qui  poursuit  ses  études 
de  thérapeutique,  a  commencé  une  lecture 
sur  V usage  du  Cannabis  indica  dans  le 
traitement  des  dyspepsies  et  des  névroses 
gastriques. 

Nous  rendrons  compte  de  cette  commu- 
nication lorsque  Tauteur  sera  plus  avancé 
dans  son  exposition. 


* 
«  « 


L'Académie  a  élu  associés  nationaux 
MM.  Marchand  (de  Pécamp)  et  Loir  (de 
Lyon).  D'  Ern.  Barrault. 


-♦-•— o-*+- 


Clinique  médicale 


Causes,  symptômes  et  diagnostic  des 
salpingites.  —  L'histoire  clinique  de  la 
salpingite  est  chose  toute  récente  ;  on  sa- 


vait bien  depuis  longtemps  que  les  trompes 
de  Fallope  peuvent  être  le  siège  de  lésions 
inflammatoires  très  graves,  mais  ces  lésions 


les  provenances  et  les  origines,  on  n'aboutisse 
enfin  à  des  dissemblances,  et,  qui  sait?  à 
des  disproportions  qui  pourraient  avoir,  un 
jour  prochain,  un  retentissement  profond 
sur  noire  corps  médical.  Des  facilités  dé- 
peuplées et  bâtardes,  célèbres  seulement 
par  leur  indulgence,  qui  les  conduisit  jusqu'à 
accepter  la  glose  in  abstentiâ,  cela  s'est  vu 
ailleurs,  et  nous  savons  bien  que  nous  ne 
ne  verrons  pas  cela.  Mais  il  ne  faut  même 
pas  qu'un  soupçon  puisse  jamais  être  soulevé, 
en  aucun  lieu,  sur  l'équivalence  des  di- 
plômes. Il  faut  éviter  jusqu'à  la  possibilité 
d'une  telle  présomption. 


Nous  sentons  trop  que  Targumentation 
dans  laquelle  nous  venons  de  nous  engager 
est,  en  apparence  et  par  un  certain  côté,  en 


opposition  avec  le  projet  de  réforme  dont 
nous  nous  proposons  de  parler.  11  n'en  est 
rien  pourtant,  au  fond,  et  nous  restons 
conséquent  avec  notre  début.  Nous  avons 
dit  et  nous  répétons  que  si  cette  création 
d'Universités  provinciales  est  une  chose  à 
examiner  et  à  tenter,  en  vue  d'activer  la 
marche  de  la  science  par  l'émulation,  il 
n'en  peut  être  question,  dès  à  présent,  que 
pour  un  très  petit  nombre  de  centres  d'en- 
seignement qui  sont,  actuellement,  préparés 
et  armés  pour  subir  cette  épreuve.  Que  si,  au 
contraire,  cette  décentralisation  devait  être, 
dès  Tabord,  rendue  générale,  cela  ne  signi- 
fierait plus  rien  et  que  nous  n'y  entreverrions 
plus,  à  peine,  qu'un  changement  de  déno- 
mination :  le  mot  Université  régionale  subs- 
titué à  la  division  par  Académies,  avec  un 
régime  administratif  qui;  pour  être  appa- 
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restaient  confiDées  dans  l'étude  de  Tana- 
tomie  pathologique,  parce  qu'on  ignorait 
par  quel  accident  elles  peuvent  se  manifes- 
ter du  vivant  de  la  malade.  Au  fond,  on 
englobait  sous  le  nom  de  pelvi-péritonite 
la  salpingite  qui,  aujourd'hui,  est  suscep^ 
tible  d'être  reconnue  et  d'être  traitée  pour 
son  propre  compte.  C'est  la  laparotomie 
qui  a  permis  de  constater  les  lésions  à  leur 
début,  de  suivre  leur  marche  et  d'en  cons- 
truire la  pathogénîe,  alors  que  l'autopsie 
n'avait  livré  auparavant  à  l'étude  que  les 
lésions  avancées  et  complexes  des  organes 
du  petit  bassin  où  il  était  impossible  de  re- 
connaître le  véritable  rôle  joué  par  les 
trompes. 

Au  contraire,  lorsqu'on  étudie  les  lésions 
tubaires  à  leur  début  comme  celles  qui 
peuvent  se  présenter  au  cours  d*une  opé- 
ration chirurgicale,  on  reconnaît  qu'elles 
ont  une  existence  autonome. 

La  salpingite  se  révèle  alors  sous  la 
forme  d'une  tumeur  allongée,  bosselée, 
fluctuante,  dont  les  parois  sont  indurées. 
Cette  tumeur  pyriforme  est  fixée  à  l'utérus 
par  un  angle  et  Ton  trouve  sur  son  par- 
cours un  organe  qu'on  reconnaît  être  l'o- 
vaire. 

Cette  tumeur,   qui  n'est  autre   que  la 


trompe  enflammée  et  dilatée,  offre  un  vo- 
lume  très  variable,  elle  peut  occuper  le 
cul-de-sac  rétro-utérin,  remplir  une  partie 
du  petit  bassin  ou  bien,  si  son  volume  est 
considérable,  occuper  une  grande  étendue 
de  l'abdomen.  Si  les  lésions  sont  très  jeu- 
nes, on  reconnaît  seulement  quelques  di- 
latations moniliformes  de  la  trompe.  Les 
tumeurs  sont  mobiles  ou  bien  fixées  par 
des  adhérences  aux  organes  voisins. 

La  nature  du  liquide  que  renferment  ces 
collections  a  servi  de  base  pour  la  classi- 
fication des  salpingites,  et  cela  avec  une 
certaine  raison,  car  c'est  du  contenu  que 
dépend  en  partie  le  pronostic.  On  a  dis- 
tingué ainsi  : 

1^  Les  salpingites  muqueuses  catarrha- 
les; 

2o  L'hjdropisie  de  la  trompe,  hjdro- 
salpingite  ; 

30  Les  salpingites  supposées,  d'origine 
septique,blennorrhagique  ou  tuberculeuse; 

4^  L'hémato-salpinx. 

Tel  est,  en  gros,  ce  que  révèle  l'examen 
anatomique  des  salpingites.  Voyons  main- 
tenant sous  quelles  influences  elles  pren- 
nent naissance. 

L'inflammation  ne  paraît  jamais  débuter 


remment  différent,  ne  se  trouvera,  en  fait, 
que  bien  peu  modifié. 


•  « 


Ceci  dit,  pour  n'y  plus  revenir,  et  en 
nous  excusant,  auprès  du  lecteur,  d'un 
aussi  long  préambule,  nous  arrivons  enfin 
au  projet  déposé  par  M.  le  Ministre  de  l'ins- 
truction publique. 

Ce  projet  a  en  vue  la  décentralisation  de 
l'enseignement  supérieur.  Il  a  été  accepté 
par  le  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  pu- 
blique ;  il  est  actuellement  soumis  à  la  dis- 
cussion et  à  l'approbation  des  Chambres. 

A  l'Université  unique,  conçue  et  organisée 
par  Napoléon,  avec  la  pensée  secrète  d'exer- 
cer la  direction  absolue  de  Tesprit  public  et 
à  titre  d'instrument  très  puissant  de  gouver- 
nement, le  projet  se  propose  de  substituer 
des  collectivités  organisées  en  Universités 


particulières,  auxquelles  il  accorderait  cer- 
taines initiatives  et  certaines  Ubertés. 

L'unité  universitaire,  qui  devint  le  pivot 
de  tout  l'enseignement  national,  représentait, 
entre  les  mains  de  son  génial  créateur,  un 
levier  si  solide  et  un  organe  de  gouverne- 
ment si  merveilleux,  qu'il  fut  scrupuleuse- 
ment conservé  par  tous  ses  successeurs, 
jusqu'à  nos  Jours.  On  sait  la  lutte,  par  les 
mêmes  procédés,  mais  en  sens  opposé,  qui 
fut  instituée  à  un  certain  moment,  et  qui  se 
prolonge  encore,  par  les  subtils  Jésuites.  11 
n'est  pas  besoin  d'une  extrême  clairvoyance 
pour  se  rendre  compte  des  différences  qui 
caractérisent  les  hommes  qui  ont  passé  par 
Tune  ou  l'autre  filière.  Le  seul  fait  qu'il  im- 
porte de  retenir,  c'est  combien  ces  diffé- 
rences sont  formelles  et  l'urgence  qu'il  y  a, 
*  par  conséquent,  à  bien  régler  la  nature  et  la 


■n 


400 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


par  la  trompe  elle-même,  elle  lui  est,  au 
contraire,  toujours  propagée,  soit  par  Tin- 
flammatioD  des  organes  du  voisinage,  tu- 
meirr  de  l'ovaire,  cystite,  le  fait  est  rare, 
soit  par  la  progression  naturelle  d'une  in« 
fiammation  qui  a  débuté  dans  les  voies  gé- 
nitales Inférieures,  ce  qui  est  la  règle. 
Dans  rimmense  majorité  des  cas,  la  sal- 
pingite n^est  que  l'aboutissant  d'une  infec- 
tion qui,  née  dans  le  vagin  ou  Tutérus, 
s'est  propagée  tout  le  long  de  la  muqueuse 
génitale  jusqu'à  la  trompe.  Une  fois  arrivée 
à  son  point  extrême  de  destination,  l'in- 
flammation septique  trouve  là  dos  condi- 
tions anatomiques  éminemment  favorables 
à  sa  persistance.  Il  s'agit,  en  somme,  d'un 
conduit  étroit  possédant  des  replis  anfrac- 
tueux,  conditions  qui  favorisent  le  séjour 
des  produits  septiques. 

Qu'il  se  développe  un  épaississement  de 
la  muqueuse,  des  fongosités,  et  l'écoule- 
ment des  produits  deviendra  impossible; 
la  sécrétion  pathologique  continuant,  la 
trompe  se  distendra  et  prendra  cet  aspect 
de  poche  pyriforme  fluctuante  si  caracté- 
ristique. Enfln,  la  propagation  de  Tinflam-* 
mation  est  encore  favorisée  par  un  riche 
réseau  de  veines  et  de  lymphatiques  qui 
offrentuneported*entrée facile  à  l'infection. 


On  voit  par  là  que  les  salpingites  les 
plus  nombreuses,  reconnaissent  d'abord  les 
mêmes  causes  que  l'endométrite  dont  elles 
sont  souvent  l'aboutissant.  C'est  Tin* 
fection  pendant  la  période  puerpérale,  ou 
en  dehors  de  cette  cause,  par  la  blennor- 
rhagie,  par  un  traumatisme  opératoîne  ou 
non  qui  aura  favorisé  l'infection.  La  tuber- 
culose est  enfln  une  cause  moins  fréquente. 
Les  inflammations  génitales  qui  surviennent 
au  cours  de  maladies  infectieuses  peuvent 
être  le  point  de  départ  d  une  salpingite, 
ceci  est  important  à  retenir  afln  de  ne  pas 
négliger  en  cette  circonstance  des  soins 
prophylactiques. 

La  salpingite  débute  soit  brusquement 
par  des  symptômes  de  péritonite  ou  bien 
d'une  façon  plus  lente,  insidieuse.  Les  ma- 
lades éprouvent  des  douleurs  sourdes  dais 
le  bas-ventre  localisées  surtout  dans  une 
des  parties  latérales  ;  ces  douleurs  exaspé- 
Fées  par  la  pression,  la  marche,  le  coït,  ir- 
radient dans  les  lombes  ou  vers  les  cuisses, 
vers  la  vessie  et  le  rectum,  ce  qui  produit 
des  troubles  dans  le  foncUonnexaent  de  ces 
organes. 
Les  troubles  de  la  menstruation  sont  ici 
I  très  importants  à  connaître  ;  ils  peuvent 


forme  de  renseignement  supérieur,  sous 
peine  d'arriver,  pour  une  même  race,  à  des 
contradictions  si  violentes  et  si  fortes  qu'elles 
engendreraient  la  division  et  la  haine  et 
qu'elles  pourraient  causer  rémiettement  d*un 
grand  peuple. 

Néanmoins,  le  projet  ministériel  propose 
de  créer  des  Universités  spéciales,  émancipées 
dans  une  certaine  mesure  de  Tautorité  cen- 
trale, et  ne  relevant  que  d'elles-mêmes  pour 
renseignement  et  la  culture  de  Tensemble 
des  sciences. 

Les  conditions  nécessaires  pour  qu'une 
Université  de  cette  nature  se  constitue  et 
fonctionne,  sont  de  comprendre,  dans  une 
mêmeville,quatre  PaotQtés:  celles  des  lettres, 
des  sciences,  de  droit  et  de  médecine,  plus 
une  Ecole  supérieure  de  pharmacie.  On  per- 
met  d*y  rattacher  d'autres  écoles  supérieures 


ou  établissements  de  haut  enseignement» 
bien  que  ne  rentrant  pas  formellement  dans 
les  catégories  que  nous  venons  d'indiquer. 

Instituées  par  un  décret  rendu  en  conseil 
d'Etat,  sur  l'avis  du  conseil  supérieur  de 
rinstruction  publique,  ces  Universités  seront 
administrées  par  un  conseil  spécial,  composé 
du  recteur  de  l'Académie,  des  doyens  des 
quatre  Facultés,  de  deux  professeurs  par 
chaque  Faculté,  élus  par  leurs  collègues, 
des  maires  des  villes  où  l'Université  aura 
son  siège,  des  présidents  des  conseils  géné- 
raux des  départements  et  des  présidents  des 
assodations  qui  auront  donné  des  subven- 
tions à  l'Université. 

Ce  conseil  est  investi  d'attributions  éten- 
dues. Il  administre,  dans  le  sens  le  plus 
large  du  mot,  règle  le  budget  de  TUniver- 
sité  et  la  représente  dans  tous  les  actes.  Il  a 
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précéder  de  deux  à  trois  mois  la  maladie 
confirmée.  Les  règles  sont  supprimées  ou 
lien  il  j  a  des  ménorrhagîes  abondantes 
liées  à  l'irritation  des  trompes.  Plus  tard, 
ilpeut  se  produire  un  phénomène  qui  a 
une  grande  valeur,  c*est  une  perte  subite 
d'un  liquide  purulent,  sanguin  ou  séreux, 
survenant  après  une  crise  douloureuse  plus 
ou  moins  violente  qui  rappelle  les  con- 
tractions douloureuses  du  travail.  C'est  la 
trompe  qui  se  vide  brusquement  par  la 
contraction  de  ses  parois.  Toutefois,  cette 
colique  salpingée  est  assez  rare.  En  dehors 
de  cette  circonstance, les  écoulements  n'ont 
aucune  valeur  séméiologique,  vu  leur  mul- 
tiplicité d'origine.  La  trompe  est  d'ailleurs 
à  peu  près  imperméable  et  la  stérilité  est 
la  règle.  On  peut  déjà  soupçonner  la  sal- 
pingite aux  signes  précédents. 

L'exploration  bimanuelle  va  donner  des 
signes  plus  certains.  Il  faut  combiner  le 
toucher  rectal,  vaginal,  avec  la  palpation 
abdominale.  On  recherchera  la  tuméfaction 
en  explorant  d'une  part  l'utérus  par  le  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin,  les  culs-de-sac 
latéraux,  de  l'autre,  on  explore  le  petit 
bassin  à  travers  la  paroi  abdominale.  Si 
Ton  procède  à  cet  examen  dans  les  débuts 
de  la  maladie,  on  sent  un  cordon  bosselé. 


irréguliér,  qui  part  de  Tune  des  cornes  de 
Tutérus  et  qui  est  trèp  douloureux  au  tou- 
cher. Quelquefois  même,  la  dcfuleur  est  un 
obstacle  à  l'exploration  qui  n'est  plus  pos- 
sible qu'après  lachloroformisation.  Celle-ci 
peut  d'ailleurs  devenir  nécessaire  chez  les 
femmes  obèses.  Le  toucher  rectal,  enfin, 
permettra  de  remonter  très  haut  et  d'ap- 
précier les  modifications  produites  dans  le 
cul-de-sac  postérieur. 

Si  la  salpingite  est  plus  avancée,  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  donne  la  sensation 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
fluctuante,  plus  ou  moins  mobile,  rattachée 
à  un  angle  de  l'utérus  qui  est  refoulé  du 
côté  opposé.  Dans  ces  conditions,  il  peut  y 
avoir  des  adhérences  ou  des  traces  de 
pelvipéritonite. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  dans 
les  cas  extrêmes  où  la  salpingite  forme  une 
tumeur  volumineuse  occupant  le  petit  bas- 
sin et  une  partie  de  la  cavité  abdominale. 
La  distinction  des  diverses  parties  du  petit 
bassin  devient  impossible  par  suite  de  l'ex- 
tension des  fausses  membranes  qui  relient 
toutes  les  annexes  entre  elles  et  immobili- 
sent l'utérus.  Les  antécédents  peuvent  faire 
supposer  une  salpingite,  mais  le  diagnostic 


toute  autorité  pour  diriger  renseignement» 
sous  la  condition  de  faire  entrer  dans  ses 
programmes  les  matières  prescrites  pour 
Tobiention  des  gradés  universitaires  que 
l'Etat  garde  la  prérogative  de  conférer.  Il  a, 
de  plus,  le  droit  de  délivrer  des  diplômes 
spéciaux  pour  les  étrangers  et  les  élèves 
libres.  Enfin,  il  est  armé  d'un  pouvoir  disci- 
plinaire dont  il  use  pleinement,  sous  sa  res- 
ponsabilité, envers  les  professeurs  et  les 
élèves. 

L'Université  possédera  la  personnalité  ci- 
vile; elle  pourra  recevoir  des  dons  et  des 
legs,  acquérir  des  propriétés  et  en  disposer 
à  son  gré.  Elle  pourvoira  à  ses  dépenses  par 
les  revenus  de  ses  biens,  parles  subventions 
do  l'Etat,  des  départements,  des  communes 
et  des  associations,  enfin  par  les  droits  d'étude 


et  d'examen  qu'elle  est  autorisée  à  imposer 
aux  étudiants. 

Quant  à  la  nomination  des  professeurs, 
elle  continuera  à  être  faite  par  l'Etat,  mais 
sur  une  liste  de  candidats  présentés  par  la 
Faculté  intéressée^  le  conseil  de  l'Université 
et  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  pu- 
blique. 


«  • 


Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître 
les  dispositions  principales  du  projet  minis- 
tériel, nous  attendrons,  pour  y  revenir,  que 
ses  articles  viennent  en  discussion  devant 
les  Chambres.  Si,  avant  cela,  nous  devions 
encore  toucher  à  cette  question,  ce  ne  serait 
que  dans  le  but  de  compléter  l'enquête  pré- 
liminaire, en  examiant,  par  exemple,  quels 
motifs  principaux  ont  entraîné  la  première 
de  nos  villes  provinciales  qui  se  soit  affirmée 


?^ 
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ne  peut  aller  au-delà  d*ane  peMpéritonite. 
Un  seul  signe  permettrait  d* affirmer  la  sal- 
pingite, c'estP l'existence  de  la  colique  sal- 
pingée  suivie  d'une  diminution  de  volume 
de  la  tumeur. 

Les  symptômes  généraux  dépendent  de 
la  nature  de  Texsudat.  S*il  s*agit  d'une  sal- 
pingite catarrhale,  la  santé  do  la  malade 
n'est  pas  encore  sérieusement  ébranlée.  Il 
n'en  est  plus  de  même  des  salpingites  pu- 
rulentes qui  entraînent  une  infection  se- 
condaire, fièvre  hectique,  troubles  diges- 
tifs, diarrhée,  sueurs,  etc.,  puis  une  alté- 
ration profonde  de  la  santé. 

Le  diagnostic  de  la  salpingite  exige  un 
examen  minutieux*de  la  femme  ;  l'affection 
peut,  en  effet,  être  confondue  avec  d'autres 
maladies  de  l'appareil  génital,  et  on  doit 
chercher  à  la  reconnaître,  car  le  diagnostic 
offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du 
traitement.  En  somme,  beaucoup  de  tu- 
meurs et  toutes  les  inflammations  circons- 
crites de  l'appareil  génital  peuvent  être 
confondues  avec  les  salpingites.  Nous  ne 
ferons  que  signaler  les  principaux  cas. 

Les  kystes  de  l'ovaire  peu  volumineux 
offrent  un  contour  lisse  sans  bosselures, 
les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie 


fournissent  d'utiles  indications.  Les  fibro- 
mes de  la  face  postérieure  de  Tutérje  se 
re'connattront  surtout  par  le  toucher  rectal 
qui  n'est  pas  douloureux  ;  on  déterminera 
ainsi  assez  facilement  leur  point  d'implan- 
tation. 

La  rétrofiexion  de  l'utérus  se  diagnosti- 
quera par  le  toucher  vaginal  et  rectal  aidé 
du  cathétérisme  de  l'organe.  Dans  les  deux 
derniers  cas,  on  verra  que  la  tuméfaction 
occupe  la  ligne  médiane,  ce  qaî  est  déjà 
un  indice.  Dans  tous  les  cas,  on  cherchera 
à  reconnaître  la  trompe  et  sa  connexion 
avec  l'utérus. 

Les  phlegmons  du  ligament  large,  Ta- 
déno-phlegmon,  ne  sont  souvent  que  des 
salpingites  méconnues  ou  des  affections 
qui  les  accompagnent.  C'est  la  grossesse 
tubaire  qui  pourrait  le  plus  facilement  pas- 
ser pour  une  salpingite,  d'autant  mieux  que 
l'hématosalpinx  reconnaît  presque  toujours 
cette  grossesse  pour  cause.  D'une  façon 
générale,  ce  sont  les  mêmes  signes.  Cepen- 
dant, dans  la  grossesse  tubaire,  le  col  uté- 
rin est  ramolli,  quelquefois  entr'ouvert, 
mais  on  tiendra  compte  surtout  des  symp- 
tômes du  début  qui  sont  ceux  d'une  gros- 
sesse. ^ 

Lorsque  l'exploration  do  la   cavité  du 


dans  ce  sens,  Lyon,  à  pousser  un  cri  d'indé- 
pendance et  à  exprimer  un  vœu  de  liberté 
et  d'autonomie. 


»  • 


En  même  temps  qu'il  se  propose  de  réfor- 
mer l'enseignement  supérieur,  le  ministre  a 
pensé  qu'il  convenait  de  modifier  les  épreuves 
destinées  à  donner  accès  à  ceux  qui  le  re- 
cherchent, en  réglant  d'une  façon  nouvelle  la 
manière  d'acquérir  le  diplôme  qui  doit  for- 
mer le  trait  d'union  entre  l'enseignement 
secondaire  et  celui  des  facultés. 

Le  ministre  propose  de  créer  un  bacca- 
lauréat, d'abord  unique,  qui  comprendra 
tout  l'enseignement  secondaire  des  lycées 
jusqu'à  la  classe  de  rhétorique,  y  comprise. 
Autrement  dit,  le  projet  supprime  la  bifur- 
cation et  vise  d'empêcher  les  spécialisations 
précoces  et  hâtives.  Il  impose  l'uniformité 


d'instruction  et  veut  que  tous  les  élèves 
aient  passé  par  un  moule  uniforme  durant 
leur  première  jeunesse. 

11  n'admet  l'orientation  des  intelligences  et 
leur  spécialisation  qu'une  fois  cette  pre- 
mière étape  franchie  et  cette  dose  de  con- 
naissances uniformes  acquise. 

A  ce  moment,  et  pour  les  exigences  du 
genre  d'enseignement  supérieur  qu'il  décla- 
rera aborder,  le  néophyte  verra  s'ouvrir 
devant  lui  trois  voies  nouvelles,  entre  les- 
quelles il  lui  sera  loisible  de  choisir  :  les 
lettres,  les  sciences  mathématiques,  les 
sciences  physiques,  qui  le  conduiront  chacune 
à  l'obtention  d'un  diplôme  de  même  marque. 
Tous  pourront  donc  acquérir  le  corps  de  ce 
baccalauréat  tricéphale,  à  leur  sortie  de  rhé- 
torique, et,  un  peu  plus  tard,  ils  seront  admis 
à  tenter  de  lui  donner  un  masque  :  hache- 
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petit  bassin  ne  donne  pas  de  signe  caracté- 
ristique par  suite  de  la  participation  de 
tous  les  organes  à  l'inflammation,  ce  dont 
on  devra  tenir  le  plus  de  compte,  c'est  du 
début  et  de  la  marche  de  la  maladie.  Un 
début  brusque  est  rare  dans  la  salpingite, 
il  est  très  fréquent  dans  l'hématocèle  qui 
arrive  rapidement  à  sa  période  d*état  et 
qui,  une  fois  constituée,  se  distingue  diffi- 
cilement de  certaines  salpingites  avancées 
dans  lesquelles  utérus  et  annexes  sont  en- 
globés dans  des  masses  néo-membraneuses. 
Jie  diagnostic  de  la  nature  de  Tépanche- 
ment  est  d*une  grande  utilité.  La  fièvre,  la 
douleur,  des  symptômes  généraux  graves, 
font  supposer  la  présence  du  pus  dont  Texis- 
tence  ne  fait  plus  de  doute  si  la  malade 
accuse  des  pertes  purulentes  à  la  suite  de 
erises  douloureuses.  La  salpingite  purulente 


est  plus  fréquente  à  ia  suite  d'accidents 
puerpéraux  et  de  l'infection  blénnorrha- 
gique.  Dans  ce  dernier  cas,  Texamen  bac- 
tériologique ferait  reconnaître  Texistence 
de  gonocoques. 

La  recherche  des  bacilles  tubei'culeux 
dans  les  sécrétions  devra  être  faite  lorsque 
les  signes  de  salpingite  sont  accompagnés 
d'une  anémie  rapide,  qu'ils  coïncident  avec 
des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses. 

La  salpingite  reconnue,  il  reste  à  h. 
traiter;  tout  l'intérêt  du  diagnostic  consiste 
dans  la  possibilité  de  diriger  contre  l'af- 
fection une  thérapeutique  effective,  et  c'est 
sur  le  traitement  médical  que  nous  insis- 
terons plus  pai*ticulièrement. 

D'  J. 


lier  en  philosophie,  —  es  sciences  mathé- 
matiques, —  es  sciences  physiques. 

En  d'autres  termes,  les  éléments  à  acqué- 
rir par  renseignement  secondaire  seront  les 
mêmes  pour  tous;  on  ne  se  spécialisera 
qu*à  la  veille  d'aborder  renseignement  supé- 
rieur. Reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point 
Tétude  de  certaines  sciences  s'accommodera 
de  ce  régime  tardif  ? 


Il  ne  nous  reste  plus  de  place  pour  com- 
menter, comme  elles  mériteraient  de  l'être, 
quelques  autres  nouvelles  de  la  quinzaine. 
Nous  nous  bornerons  à  les  signaler. 


«  « 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  abordé  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Em.  Richard 
sur  l'organisation  du  service  sanitaire  de  la 
prostitution.  C'est  une  question  sur  laquelle 
nous  aurons  à  revenir  • 


«  « 


Un  décret  a  définitivement  fixé  à  Bordeaux 
le  siège  de  TEcole  de  médecine  navale. 
Brest,  Rochefort,  Toulon  sont  conservées  à 
titre  de  succursales.  La  décision,  en  ce  qui 
concerne  ces  trois  dernières  villes,  n'est  sans 
doute  que  temporaire. 

Le  choix,  qui  a  été  fait  de  Bordeaux,  était 
prévu.  C'est  bien  celui,  croyons-nous,  qui 
devait  recueillir  le  plus  grand  nombre  d*as« 
sentiments. 


•  » 


La  ville  des  Capitouls  et  des  Jeux  floraux^ 
Toulouse,  a  exprimé  le  vœu  de  devenir  le 
siège  d'une  Université.  C'était  non  moins 
prévu,  et  c'est  trop  juste,  mais  cela  devra 
nous  faire,  du  même  coup,  une  Faculté  de 
médecine  de  plus,  et  de  huit  ! 

D'  E.  B. 


^iF^ 
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RoTue  des  Sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DÉS  SCIENCES 


Séance  du  15  Juillet  ISQO. 

M.  A»  Laboulbbne  communiqae  une  ex- 
périence récente  et  probante  pour  arriver 
kreconnaUrela  ladrerie  bovine  sons  ses  di- 
Ters  aspects. 

Le  12  mars  1800,  on  ût  prendre  à  unveaa 
de  deux  mois,  douze  anneaux  de  Textré- 
mité  d'un  long  taenia  saginata^  puis,  de 
nouveau  vingt  anneaux  le  24  mars.  Deux 
mois  après,  l'ablation  d'un  morceau  de 
muscle  fessier  fit  apercevoir,  entre  les 
fibres  musculaires,  des  corps  demi-transpa- 
rents, allongés,  constitués  par  des  cjsti- 
cerques  très  reconnaissables. 

Le  30  mai,  le  veau  est  tué  par  un  bou- 
cher. Les  divers  muscles  examinés  pré- 
sentent des  cjsticerques,  depuis  les  mus- 
cles de  la  queue  jusqu'à  ceux  qui  meu- 
vent le  globe  de  l'œil. 

Les  muscles  du  cou,  de  la  tète  et  des  in- 
tercostaux sont  les  plus  infestés.  Une  coupe 
pratiquée  dans  le  sens  des  fibres  fait  re- 
connaître les  kystes  :  ils  sont  aussi  percep- 
tibles à  travers  les  gaines  aponévrotiques 
mittces.  La  forme  en  est  allongée  et  le  dia- 
mètre mesure  de  5  &  6  millimètres.  Le  cys- 
ticerque  en  est  facilement  extrait,  quand  on 
ouvre  le  kjste  avec  soin  et  en  exerçant 
une  légère  pression.  Le  cysticerque  se 
montre  extrêmement  transparent,  avec  une 
tache  allongée,  blanchâtre,  dirigée  de  Tex- 
térieur  vers  Tintérieur  et  formée  par  la 
tête  invagînée,  ofirant  à  Texamen  micros- 
copique, les  quatre  ventouses  aans  cro- 
chets. 

Ce  cjsticerque  nu,  ou  même  renfermé  dans 
son  kyste,  s'il  n'est  immédiatement  mis 
dans  Teau  ou  un  liquide  approprié,  se  des- 
sèche au  contact  de  Tair;  il  s'affaisse  et 
devient  de  moins  en  moins  visible.  Il  ne 


reste  bientôt  plus  qu'une  tache  blanchâtre 
d'un  demi-millimètre. 

En  mettant  de  l'eau  pure  sur  un  kyste 
ainsi  affaissé,  il  réapparaît  en  reprenant  sa 
turgescence.  De  l'eau  additionnée  d'un  peu 
d'acide  azotique  ou  acétique  gonfle  les  cys- 
ticerques  et  permet  de  les  reconnaître 
aisément. 

La  viande  ainsi  infestée  perd  toutes  ses 
propriétés  nocives  par  une  cuisson  suffi* 
santé  ;  une  chaleur  de  50  ou  60*"  tue  à  coup 
sûr  le  cysticerque.  Dans  l'emploi  thérapeu- 
tique, la  viande  crue  ne  pourra  pas  commu- 
niquer le  t»nia,  si  elle  a  été  hachée  et  pul- 
pée  à  travers  un  tamis  à  mailles  suffisam- 
ment rapprochées. 


»  « 


Séance  du  21  juillet  1890 . 

M.  R.  BoTET  (de  Barcelone)  traite  de 
Idk  possibilité  des  injections  trachéales  chez 
rhomme  comme  voie  d'introduction  des 
médicaments.  Il  retrace  l'historique  des 
expériences  faites  sur  ce  sujet  par  Gohier, 
Collin,  Bouchard  et  Bergeron. 

M.  Botey  a  d*abord  fait  deis  expériences 
sur  des  lapins  du  poids  d'environ  î  kilogr. 
Une  injection  d'un  gramme  d'eau  distillée 
a  été  faite  dans  la  trachée  sans  inconvé- 
nient;  une  injection  de 2  grammes  a  donné 
lieu  à  quelques  troubles  respiratoires  ;  une 
injection  de  3  grammes  a  été  suivie  de 
troubles  beaucoup  plus  graves.  Ces  ani- 
maux ayant  été  sacrifiés,  l'autopsie  n'a  ré- 
vélé aucune  lésion  des  organes  respira^ 
toires. 

Chez  un  lapin  plus  petit,  une  injection 
de  4  grammes  a  été  rapidement  suivie  de 
mort  et,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  pou' 
mons  lourds,  œdématiés,  congestionnés  et 
les  bronches  remplies  d'une  écume  sangui- 
nolente. 
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Des  injections  de  liquides  caustiques, 
Bitrate  d'argent  k  0,5  0/0  ou  bichromate  de 
potasse  à.  0,5  0/0  ont  été  très  bien  sup- 
portées, tandis  que  riogostion  des  mêmes 
liquides  dans  Testomac  était  suivie  d'acci- 
dents sérieux. 

L'auteur  recommença  ensuite  les  mêmes 
expériences  sur  lui-i9ême  et  après  avoir 
anesfhésié  ;son  larjnx  à  Taide  d'une  solu- 
tkm  de  cocaïne  à  1/10,  il  put  s'injeeter  sue- 
cessivement  10  gr.,  25  gr.,  37  gr.  et  même 
50  gr.  d'eau  distillée  et  stérilisée,  sans  qu'il 
j  eût  production  d'aucun  phénomène  mor- 
bide. Le  nombre  des  respirations  et  des 
pulsations  a  seul  baissé  pendant  quelques 
ihekres. 

L'auteur  fit  alors,  sur  une  femme  atteinte 
4e  sjphilis  laryngo-trachéale,  une  injection 
de  12  gri*&mmes  d'une  solution  iodurée 
à  1/100  ;  un  peu  de  toux  survint,  le  larjnx 
n^«yant  pas  été  anesthésié.  Les  injections 
furent  portées  à  25  gr.  de  cette  solution, 
additionnées  de  bichlorure  de  mercure  à  la 
dose  de  1/10.000;  après  anesthésié  préa- 
lable, elles  furent  parfaitement  sapportées 
17 fois  de  suite,  et  la  malade  guérit  de  son 
affection  syphilitique,  qui  ju8qne4à  était 
restée  rebelle  à  un  traitement  exteome  très 
énergique. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  Juillet  1890 

MM.  Dejerinb  et  Tdiland  font  une  com- 
munication tendant  à  démontrer  qu'il  existe 
dans  la  sjringomjélie,  un  rélréaUsement 
du  champ  vUuel,  aatuB  aucune  altération  du 
fond  de  l'œil,  et  sans  qu'auoun  symptôme 
puisse  faire  supposer  l'existenoe  d'une  lé- 
sion encéphalique. 

Ce  rétrécissement  du  champ  visuel  ne  se- 
rait pas  le  même  pour  toutes  les  couleurs  : 
il  est  excessif  et  dans  tous  les  sens  pour  le 
vert,  où  chez  5  malades  il  s'est  montré  égal 
à  10  degrés*  Viennent  ensuite  les  autres 


couleurs  dont  le  champ  visuel  pofir  toutes, 
est  très  rétréci.  Le  champ  visuel  ponr  le 
blanc  est  moins  rétréci  que  pour  les  autres 
couleurs. 

M.  Gley  présente  qne  observation  sur  !e 
tétanos  du  cœur.  Ses  exp^iences  ont  été 
faites  sur  des  grenouilles  empoisonnées 
par  le  sulfure  d'&lljle.  Les  tracés  obtenus 
par  des  courants  induils  montrent  une 
grande  tendance  «n  fusionnement  des  Be« 
cousses.  Il  en  conclut  que  le  tétanos  4m. 
oodur  est  assimilable  au  tétanos  des  muscles 
ordinaires. 

MM .  Olet  et  CHAïuim  rapportent  une  oIh 
servation  qu'ils  ont  faite  sur  un  lapin  atteint 
d'une  tumeur  osseuse,  faisant  saillie  éaas 
la  cavité  buccale.  Cette  tumeur,  oomposée 
d*vn  tissu  ossecix  relativement  jeune  était 
envahie  par  une  quantité  considérable  de 
microbes,  que  la  eulture  et  l'examen  histo- 
logique  ont  démontrés  être  du  staphyloeoc- 
ous  anreus. 

On  a  donc  là  un  exemple  d'envahisse- 
ment secondaire  probable  d'une  tumeur 
par  une  bactérie  ;  l'envahissement  est^ans 
ce  cas  facile  à  expliquer,  la  bouche  pou- 
vant contenir  les  agents  de  la  «uppuration 
communiquant  par  un  trajet  abcédé  avec 
la  néoformation. 

Nous  savons  que  les  inoctSations  du  sta- 
phylococcus,  mille  fois  répétées,  n'ont  ja- 
mais provoqué  rapparition  d'un  ostéome 
nettement  limité. 

Cette  observation  prouve  qu'il  convient 
d'être  très  prudent  avant  d'atribuer  un  rôle 
pathogène  à  un  microorganisme. 


♦  ♦ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  Juillet  1890. 

M.  Tbr&illon  combat  le  traitement  des 
abcès  de  la  trompe  et  de  t ovaire  par  Vinci^ 
wa  vaginale.  Il  a  fait  tout  son  possible 
pour  appliquer  cette  méthode  au  traiten^nt 
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.  des  salpingo-ovarites,  "n'a  eu  que  peu  de 
succès  el  parfois  des  accidents  :  dans  2  cas 
il  y  eut  hémorrhagie  pendant  Topération  : 
quatre  ou  cinq  fois  il  a  persisté  une  fistule 
vaginale. 

En  1887,  il  a  opéré  une  malade  par  la  la- 
parotomie, suivie  de  la  suture  de  la  pache 
à  la  peau  et  du  drainage  de  la  cavité.  Le 
4  résultat  fut  excellent.  Depuis  lors  il  est 
intervenu  dans  les  mêmes  conditions,  avec 
un  égal  succès,  pour  des  abcès  semblables. 
Toutefois  cette  pratique  no  peut  servir  à 
tous  les  cas  :  lorsque  les  collections  sont 
situées  très  profondément  et  recouvertes 
d'anses  intestinales  adhérentes,  on  ne  peut 
amener  au  contact  de  Tincision  abdomi- 
nale les  parois  de  la  poche  ;  il  faut  alors 
employerle  drainage  et  la  gaze  iodoformée. 
Depuis  1888,  il  ne  se  contente  plus  de  drai- 
ner ces  collections  :  même  lorsqu'elles  sont 
profondes  et  qu'elles  proéminent  vers  le 
vagin  on  peut  les  énucléer  et  les  extirper. 
L'auteur  en  a  opéré  de  la  sorte  18  ou  10. 
Dernièrement  encore  une  jeune  femme 
.  atteinte  d'un  abcès  de  l'ovaire  droit,  à 
proximité  du  vagin,  a  été  traitée  par  la 
laparotomie,  ce  qui  a  permis  de  tout  en« 
lever  avec  un  succès  complet. 

On  peut  objecter  le  danger  de  la  périto- 
nite, et  en  effet  au  début,  il  y  a  eu  deux  cas 
mortels:  mais  en  nettoyant  avec  beaucoup 
de  soin  la  cavité  pelvienne  aucun  accident 
ne  s'est  manifesté. 

La  méthode  préconisée  par  M.  Péan,  qui 
consiste  à  faire  par  la  voie  vaginale  Tex- 
tirpation  des  annexes  malades,  lui  semble 
souvent  difficile  à  appliquer,  quand  il  y  a 
des  adhérences  très  étendues  de  la  poche 
tubo-ovarienne,  comme  l'auteur  Ta  observé 
dans  tous  les  cas. 

M.  Terrier  pense  que  l'opération  par  le 
vagin  ne  fait  que  prévenir  l'évolution 
spontanée  de  ces  collections,  qui  s'ouvrent 
dans  la  vessie,  le  rectum  ou  le  vagin  :  or 
ces  fistules  spontanées  ou  consécutives  sont 
intarissables.  Le  service  rendu  à  la  malade 
est  bien  minime  :  les  accidents  immédiats 


sont  conjurés,  mais  la  guérison  complète 
n'est  pas  obtenue  ;  il  faut  faire  tôt  ou  tard 
la  laparotomie. 

Pour  M.  Després  l'incision  vaginale,  qui 
a  donné  entre  les  mains  de  Ohassaignac  de 
très  bons  résultats,  ne  doit  être  pratiquée 
que  lorsque  la  collection  fait  une  saillie 
appréciable  du  côté  du  vagin.  Quand  la 
tumeur  est  éloignée  du  vagin  il  faut  la 
ponctionner;  en  opérant  ainsi  on  évite  dans 
tous  les  cas  dé  la  laparotomie. 

M.  Pozzi  objecte  qu'un  semblable  sys- 
tème laisse  le  sac  du  pyo-salpinx  qui  s'hj- 
pertrophie  souvent  et  s'indure  après  l'opé- 
ration. 11  en  résulte  une  ooque  rigide  qui 
fait  obstacle  à  la  guérison  et  qu'on  doit  en- 
lever toutes  les  fois  qu'il  est  possible. 

M.  BooiLLY  insiste  sur  ce  point  que  Tin- 
cision  vaginale  ne  doit  être  qu'une  mé- 
thode d'exception,  que  la  laparotomie  doit 
être  la  méthode  générale  pour  le  traite- 
ment des  salpingo-ovarites,  muis  qu*il  est 
des  cas  graves  où  il  y  a  intérêt  &  ouvrir 
l'abcès  par  le  vagin. 

M.  Routier  présente  un  malade  qu'il  a 
opéré  d'une  pseudarthrose  du  péroné  eon- 
sécutive  à  une  fracture  bimalléolaire  par  la 
transplantation  d'une  cheville  aseptique 
en  os  de  veau. 


Séance  du  IQ  juillet  1890 

M.  KiRMissoN  lit  un  rapport  adressé  à  la 
Société  par  M.  Bois(d'Aurillac),  sur  un  cas 
d'adhérences  vicieuses  des  doigts  de  la 
main  droite.  Deux  opérations  successives 
avaient  réussi  à  mobiliser  le  pouce  et 
l'index.  Mais  le  médius  ne  s'ouvrait  pas  au- 
delà  de  l'angle  droit.  Une  troisième  opéra- 
tion consista  à  détacher,  sur  la  bride  pal- 
maire, un  lambeau  triangulaire.  Les  doigts 
furent  immobilisés  en  extension  par  une 
attelle  dorsale,  et  le  lambeau  maintenu  en 
place  sans  suture.  Le  résultat  s*est  main- 
tenu parfait. 

Une  partie  de  ce  rapport  a  aussi  trait  à 
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une  fracture  de  cuisse,  au  tiers  moyen,  que 
trois  semaines  d'immobilité  en  extension 
n'avaient  pu  ni  réduire,  ni  consolider.  Le 
fragment  supérieur  faisait  saillie  en  avant; 
M.  Bois  appliqua  alors  un  appareil  com- 
posé d'une  attelle  antérieure  pour  la  cuisse, 
et  d'une  longue  attelle  postérieure  s'éten- 
dant  de  la  fesse  au  talon.  Cette  attelle,, 
coudée  au  niveau  du  creux  proplité,  for- 
mait un  double  plan  incliné,  sur  lequel  re- 
posait le  membre.  La  réduction,  dans  ces 
conditions,  s'obtint  parfaitement,  et  la 
guérison  survint  avec  un  cal  volumineux, 
mais  sans  saillie  du  fragment  supérieur  en 
avant. . 

La  position  demi-fléchie,  dans  les  frac- 
tures de  cuisse,  est  celle  qui  assure  le 
mieux  la  coaptation  :  le  résultat  eût  peut- 
être  été  encore  meilleur,  si  on  avait  ajouté 

Fextension  continue. 

* 

M.  RicHELOT  revient  sur  le  traitement  des 
fibromes  utérins  "par  VélectHcUé.  Ce  mode 
de  traitement  a  certainement  rendu  des 
services,  mais  il  ne  doit  pas  être  appliqué 
systématiquement  à  tous  les  cas  et  ses  in- 
dications doivent  être  précises. 

L'électricité  n'a  pas  d'inconvénients  si 
la  trompe  ne  suppure  pas  ;  des  accidents 
parfois  mortels,  se  produisent  si  la  suppu- 
tion  s'est  établie. 

Une  femme  était  électrisée  depuis  un  an 
pour  un  fibrome.  L'examen  démontra  l'exis- 
tence de  deux  fibromes  et  en  outre  l'exis- 
tence d'une  pyosalpingite.  L'opération  con- 
firma le  diagnostic:  deux  fibromes  pédicules 
furent  enlevés  ainsi  qu'une  collection  tu- 
baire,  siégeant  à  droite.  La  malade  mourut 
le  soir  d'hémorrhagie.  L'opération  avait 
été  faite  trop  tard  ;  le  traitement  électrique 
avait  eu  l'inconvénient  d'attarder  une  in- 
tervention qui  eût  pu  être  plus  efficace 
avant  le  développement  de  la  salpingite. 

Dans  un  autre  cas,  une  femme  souffrait 
depuis  dix  ans  de  métroiThagies  abondantes; 
à  l'examen  on  constata  sur  la  ligne  mé- 
diane une  tumeur  dépendante  de  l'utérus, 


qui  fut  diagnostiquée  :  fibrome  interstitiel. 
A  l'opération,  à  côté  de  la  tumeur  princi- 
pale, enlevée  après  ligature  du  pédicule  au 
fil  de  soie,  les  deux  trompes  furent  trou-^ 
vées  dilatées  et  adhérentes.  Les  deux  col- 
lections  furent  ouvertes  et  un  drain  placé 
dans  chaque  cavité.  Au  cours  de  l'interven- 
tion, une  déchirure  s'étant  produite  sur  le 
côlon  descendant,  un  anus  contre  nature 
fut  établi  aux  dépens  de  l'incision  abdomi- 
nale. Les  suites  de  l'opération  furent  très 
simples  :  l'anus  contre  nature  s'oblitéra  de 
lui-même.  Dans  un  cas  de  ce  genre  le  trai- 
tement par  l'électricité  serait  resté  sans 
résultat.  Les  fibromes  interstitiels  incor- 
porés à  l'utérus,  dont  ils  partagent  la  cir- 
culation, sont  susceptibles  d'être  avanta- 
geusement modifiés  par  les  courants  con- 
tinus. Mais  lorsque  les  fibromes  ne  sont 
plus  reliés  à  l'utérus  que  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  aminci,  ils  jouissent  d'une 
circulation  propre  et  l'électricité  est  sans 
action  sur  eux. 

M.  BouiLLY  partage  absolument  l'avis 
de  M.  Richelot.  Il  a  constaté  un  grand 
nombre  de  cas,  où,  faute  d'un  diagnostic 
suffisant,  l'électricité  était  restée  sans  ré- 
sultats. Dans  la  discussion  sur  le  traitement 
des  fibromes  par  la  castration,  il  a  insisté 
sur  les  lésions  des  annexes  et  constaté  que 
les  cas  de  salpingo-ovarites  surajoutées  à 
l'évolution  d'un  fibrome,  étaient  ceux  où 
Ton  observait  le  plus  souvent  des  métror- 
rhagies.  Dans  des  opérations  de  fibromes 
on  trouve  fréquemment,  à  côté  de  la  lésion 
principale,  des  pyo-salpingites,  des  hémato- 
salpingites et  même  des  petits  kystes  de 
l'ovaire. 

Mais  il  y  a  plus  :  ces  lésions  concomi- 
tantes des  annexes  agissent  encore  sur 
certains  utérus  gigantesques,  sans  fibromes. 
Dans  trois  opérations  de  gigantisme  utérin 
il  existait  des  lésions  de  l'ovaire,  et  le 
gigantisme  s'est  dissipé  par  la  seule  abla- 
tion des  annexes. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  si  les 
diagnostics  sont  souvent  incomplets,  dans 
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un  grand  noaibre  de  cas,  il  est  impossible 
de  les  formuler  exacts. 

U  faudrait  que  les  chirurgiens  et  les 
électriciens  s'entendent  pour  poser  les  in- 
dications du  traitement  électrique,  et  ne 
pas  Ti^pliqner  à  tous  les  cas  indiAérem- 
ment. 

M.  RiGHBLOT  constate  que  certains  élec-^ 
triciens  électrisent  de  parti  pris  les  salpin- 
gites :  ils  prétendent  avoir  des  guérisons . 
L*électricité  peut  atténuer  les  douleurs, 
mais  si  on  s*achame,  on  finit  par  faire  souf- 
frir beaucoup  les  malades. 


** 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  2ojuin  1800. 

M.  Gauchsr  présente,  au  nom  deM«  Po- 
tel  et  au  sien,  îles  pièces  anatomiqnes  des- 
tinées à  faire  ressortir  les  difficultés  du 
diagnostic  de  certains  cas  de  cancers  de 
t œsophage  et  les  avantages  de  la  trachéo- 
tomie, loi*sque  les  phénomènes  dyspnéiques 
prennent  le  pas  sur  la  djsphagie.  Il  s'agis- 
sait d'un  homme  de  66  ans,  ayant  eu  la 
syphilis,  atteint  d'oppression  bientôt  suivie 
de  auifooations  asses  graves  pour  néces- 
siter la  trachéotomie. 

Le  malade  se  plaignit  peu  de  temps  après 
de  djsphagie  et  il  manifesta  un  dégoût  in- 
surmontable pour  la  viande,  on  pratiqua 
alors  le  cathétérisme  de  ToBSophage  et  on 
reconnut  la  présence  d*un  rétrécissement 
situé  à  18  centimètres  de  Farcade  dentaire. 

Aucun  instrument  ne  put  franchir  ce  ré- 


trécissement et  le  malade  mourut  peu  après 
d'inanition,  malgré  les  lavements  alimen- 
taires  prescrits.  L'autopsie  montra  qu^û 
s'agissait  d'un  cancer  de  Todsopha^  ajant 
englobé  les  deuK  nerfs  récurrents.  Pas  de 
tuberculose. 

Cette  observation  prouve  que  le  eanoer 
de  l'œsophage, avant  de  produire  de  la  dy»- 
pfaagie  et  du  rétrécissement  œsophages, 
peut  comprimer  les  récorrents,  déterminer 
des  phénomènes  exclusivement  larjagiéB  (t 
nécessiter  la  trachéotomie  d'urgence  ;  elie 
prouve  en  plus  que  la  trachéotomie  dans  ce 
cas  est  une  opération  palliative  qui  peut 
permettre  une  survie  assez  longue. 


M.  Hathm  donne  lecture  de  la  seconde 
partie  de  son  travail  sur  le  chffwUsme  sto- 
macal. Il  établit  trois  grandes  classes  de 
dyspeptiques. 

Dans  la  première  il  range  eesx  qui  ont 
une  irritation  fonctionnelle  de  restcouie 
avec  exagératien  de  l'acidité,  c'est  l'hjper- 

papaie« 

Dans  la  seconde  il  place  les  dj^^pUqiies 
chez  lesquels  il  y  a  un  amoindrissement, 
pouvantaller  jusqu'à Tsiinihilatioa  dea  élé- 
menis  exagérés  chez  les  précédents,  e^est 
rhypopepsie  pouvant  aller  jusqu'à  l'apepaie. 

Dans  la  troisième  il  place  les  OMdades 
peu  nombreux  chez  lesquels  le  chymisme 
stomacal  est  peu  modifié;  il  s'agit  alors 
d'une  dyspepsie  simple,  qui  peut  relever 
de  troubles  mécaniques  ou  uerveux. 

L'auteur  a  soin  de  faire  remarquer  qu'il 
ne  s'agit  là  que  de  types  chimiques  purs  et 
non  de  types  nosologiquee. 


MEDIGO-CHIRURGICALE. 


409 


Berne  des  pnblications  françaises  et  étrangères. 


Du  traitement  de  Tenroiiement. — M. le 
jy  Ch.  Sajous,  laryngologiste  américain, 
reconnaît  trois  causes  auxquelles  seraient 
dus  les  différents  cas  d'enrouement  : 

1**  Un  état  de  sécheresse  du  larynx  et  des 
cordes  vocales,  provoqué  par  Tusage  du 
tabac,  ou  par  un  séjour  prolongé  dans  un 
air  vicié  par  la  fumée  on  les  poussières 
charbonneuses,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les 
voyages  en  chemin  de  fer.  La  gorge  est 
alors  sèche,  et  il  se  produit  une  sensation 
de  constriction  provoquant  un  toussotement 
et  des  «  hems  »  répétés.  La  voix  est  alors 
un  peu  rude  et  rauque  et  le  malade,  après 
avoir  chanté  un  peu,  est  de  suite  fatigué  et 
ressent  à  la  gorge  un  picotement  qui 
amène  une  quinte  de  toux.  Le  traitement 
dans  ce  caa  consiste  en  pulvérisatioas 
chaudes  faites  avec  une  solution  de  chlorate 
de  potasse  on  de  sel  ammoniac  ; 

2**  Un  état  inflammatoire  dû,  soit  au  re- 
tentissement sur  le  larynx  d'un  état  catar- 
rhal  habituel  ou  accidentel  des  cavités 
nasales  ou  du  pharynx,  —  soit  à  une  laryn- 
gite primitive. 

i>ans  ce  cas  le  malade  devra  restreindre 
considérablement  l'usage  de  sa  voix  :  le 
chanteur  évitera  les  notes  élevées.  L'en- 
rouement, surtout  chez  les  femmes,  est  sou- 
vent dû  à  un  état  de  constipation  habituel 
qmi  devra  être  combattu  par  les  lavements 
d*eau  tiède  additionnés  de  glycérine  ;  évi- 
ter remploi  des  purgatifs  proprement  dits 
qui  amènent  parfois  un  certain  affaiblisse- 
ment de  la  voix.  La  turgescence  des  tissus 
érecttles  des  cornets  sera  amendée  par  des 
attouchements  avec  une  solution  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  à  4  0/0  suivis  d'insuf- 
flatioiis,  dans  les  deux  narines,  du  mélange 
suivunt  : 


Acétate  de  morphine. . . 
Sous-nitrate  de  bismuth. 

Poudre  de  talc 

Mêlez.  Pour  un  paquet. 


0  gr.  007  mîUg. 


0  gr.  05  c. 


I 


Ces  insufflations  devront  être  répétées 
toutes  les  quatre  heures,  et  faites  assez 
énergiquement  pour  pousser  la  poudre 
jusque  sur  les  parois  du  pharynx. 

S'il  existe  de  la  fièvre,  on  prescrira,  en 
outre,  la  teinture  d'aconit  à  la  dose  d'une 
goutte  d'heure  en  heure. 

Si  l'affection  nasale  n'est  qu'une  exacer- 
batîôn  d'une  rhinite  chronique,  on  em- 
ploiera avec  avantage  des  pulvérisations 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
à  1  0/0. 

Une  attaque  de  coryza  de  plusieurs  jours 
de  durée,  nécessitera  une  cautérisation, 
faite  au  galvanocautère,  de  la  partie  la 
plus  proéminente  des  cornets,  mais  d'un 
côté  seulement. 

Dans  Je  cas  de  pharyngite  chronique, 
simple  ou  granuleuse,  on  fera  des  attouche- 
ments avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  5  0/0.  Les  follicules  enflammés  et  dou- 
loureux seront  légèrement  cautérisés  avec 
le  galvanocautère,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
en  toucher  plus  de  3  ou  4  à  chaque  séauce. 
La  contre-irritation  que  produisent  ces 
cautérisations,  éclaircit  la  voix  d'une  façon 
remarquable,  surtout  pour  le  soir  du  même 
jour. 

On  agira  sur  le  larynx  lui-mênpe  an 
moyen  de  pulvérisations  faites  avec  une  so- 
lution de  résorcine  à  1  1/2  0/0.  Ces  pulvé- 
risations répétées  toutes  les  deux  heures, 
le  premier  jour,  le  seront  ensuite  trois  fois 
dans  la  journée. 

Lorsque  l'enrouement  est  très  considé- 
rable, on  sera  obligé  d*avoir  recours  aux 
applications  intra-laryngées  d'une  solution 
de  perchlorure  de  fer  à  2  0/0  ; 

3  Un  état  d'origine  myopathiqne,  par 
faiblesse  ou  parésie  musculaire.  Dans  cet 
état,  particulièrement  fréquent  chez  les 
femmes,  la  voix  parlée  est  normale  et 
seule  la  voix  chantée  est  altérée,  surtout 
dans  ses  hautes  tonalités.  La  faradisation 
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du  larynx  donuera  ici  le  meilleur  résultat; 
on  y  associera  Tusage  del'iodure  de  potas- 
sium, de  la  solution  de  Fowler,  de  la  qui- 
nine,  de  la  noix  vomique  çt  du  viu  de 
coca. 


«  « 


Ataxie  locomotrice  d'origine  syphili- 
tique guérie  par  le  traitement  spécifique. 

— M.  £.  Gaucher,  dans  laséancedu  10  juil- 
let de  la  Société  de  dermatologie  et  de  sy- 
philiçraphie^  cite  Tobservation  suivante  : 
un  homme  âgé  de  27  ans,  atteint  d'une 
uréthrite  et  d*un  chancre  parcheminé  du 
gland,  ne  fut  soumis  qu'à  un  traitement 
local  ;  le  chancre  guérit  en  quinze  jours, 
et  fut  suivi  d'accidents  secondaires  qui  ne 
furent  pas  soignés  davantage. 

Quatre  anb  après,  cet  homme  ressentit 
aux  bras  et  aux  jambes  des  douleurs  lan- 
cinantes :  sa  marche  était  embarrassée  :  il 
était  atteint  en  outre  de  diplopie.  On  diag- 
nostiqua ataxie  avec  diplopie  et  on  traita 
par  les  bains  sulfureux,  les  douches,  le 
bromure  de  potassium  :  la  maladie  ne  fit 
qu'empirer.  M.  E.  Gaucher  prescrivit  alors 
des  frictions  mercurielles,  et  de  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  3  grammes  par 
jour. 

Dès  la  seconde  semaine,  la  vue  était 
meilleure  et  la  marche  moins  'difficile  ; 
l'amélioration  fit  de  rapides  progrès,  et, 
après  six  semaines  de  traitement,  le  ma- 
lade était  complètement  guéri  et  la  gué- 
rison  s'est  parfaitement  maintenue. 


•  « 


Dermatite exfoliatrice  généralisée.  — 
M.  Gémt  (d'Alger), rapporte,  dans  lamême 
séance, le  cas  d'un  Espagnol  de  45  ans,  doué 
d'une  bonne  santé,  qui,  les  pieds  dans  Teau 
pour  maçonner  un  puits,  est  pris  de  fris- 
sons, de  courbature  et  de  douleurs  articu- 
laires. Le  lendemain  le  malade  remarque 
de  la  rougeur  des  deux  pieds,  accompagnée 
d'une  vive  démangeaison.  En  un  mois  la 
rougeur  a  envahi  toute  la  surface  du  corps 
qui  se  desquame  en  larges  lamelles.  La  peau 


est  le  siège  d'une  infiltration  et  d'un  suin- 
tement gommeux  qui  empèse  la  chemise  et 
leH  draps  du  malade.  Il  entre  alors  à  Thô- 
piial  d'Alger.  Les  cheveux  tombent  à  la 
plus  légère  traction.  Les  ongles  des  pieds 
et  des  mains,  un  instant  menacés,  ne  sont 
pas  tombés. 

A  part  une  dilatation  considérable  de 
l'estomac,  les  orgnnes  sont  sains.  Les 
urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- 
mine.  Le  chiffre  de  Turée  a  baissé  de  moi- 
tié, tandis  que  celui  des  chlorures  a  aug- 
menté ;  la  quantité  de  l'urine  est  restée  à 
peu  près  normale.  A  aucun  moment  on  n  a 
constaté  la  présence  de  vésicules  en  de 
bulles. 

Le  traitement  a  consisté  en  arséniate 
de  soude,  naphtol,  atropine,  chloral;  le 
pansement  est  fait  au  liniment  oléo-caleaire 
avec  enveloppement  ouaté.  Régime  lacté. 

Le  malade  est  sorti  complètement  guéri 
au  bout  de  cinq  mois  de  traitement.  La 
maladie  avait  duré  en  tout  neuf  mois. 


«  • 


Calomel  contre  Tascite  des  cardiaques. 
—M.  E.  H.Garvers(2V*c  Muish,  avril  1890, 
p.  180-182)  attire  de  nouveau  l'attention 
sur  l'action  diurétique  du  calomel  contre 
l'ascltc  des  cardiaques.  11  rapporte  trois 
cas  de  myocardite  (avec  artériosclérose 
dans  un  cas,  et  cirrhose  hépatique  chez  un 
alcoolique  dans  un  autre),  où  l'on  avait 
échoué  avec  la  digitale,  et  ou  le  calomel 
provoqua  une  diurèse  très  abondante  allant 
jusqu'à  cinq  litres  et  au-dessus,  et  la  dis- 
parition de  l'ascite.  Il  est  à  remarquer  qn^ 
dans  ces  trois  oas  la  syphilis  peut  être 
exclue  avec  certitude.  Il  ne  faut  pas  aller 
jusqu'à  la  salivation.  Pour  empêcher  l'ac- 
tion nocive  du  calomel  sur  la  bouche,  'û 
suffit  de  prendre  des  soins  de  propreté 
(gargarismes,  frictions  avec  une  brosse  à 
dent8,etc.}.  Dose  :  0  gr.  1 ,  0  gr.  2, 0  gr.  8  ; 
4  fois  par  jour.  L'effet  du  calomel  serait 
dû  non  seulement  à  son  action  sur  l'épi' 
thélium  rénal,  mais  aussi  sur  le  foie  et  1^ 
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sjstème  lymphatique  de  Tabdomen.  Dans 
plusieurs  autres  cas,  le  calomel  s*est  montré 
xitile*,  mais  la  digitale  et  le  strophantus 
c'étaient  pas restésnon  plus  inactifs.  Gomme 
les  auteurs  qui  Tout  précédé,  M.  Gravers 
s'est  persuadé  de  Tinefficacité  du  calomel 
dans  les  épanchements  pleuraux. 


»  * 


Emploi  du  babeurre  comme  diurétique 
dans  le  mal  de  Bright,  par  M.  Henrj  D. 
Whitb  (New-  York  med. Kec). — Une  femme 
de  55  ans,  souffrant  depuis  cinq  ans  du  mal 
de  Bright,  chez  laquelle  Taction  de  tous 
les  diurétiques  usités  était  épuisée,  eut  un 
jour  envie  de  boire  du  babeurre:  on  s'a- 
perçut bientôt  que  la  diurèse  augmentait 
sous  l'influence  de  cet  aliment;  l'ayant  sup- 
primé quarante-huit  heures,  on  constata 
la  diminution  de  Turine,  qui  augmenta  de 
nouveau  à  la  restitution  du  babeurre.  La 
malade  se  nourrit  exclusivement  de  ba- 
beurre à  la  dose  de  deux  litres  par  jour. 
On  cessa  tous  les  autres  médicaments.  Son 
état  général  s* améliora  et  Tœdème  disparut 
presque  complètement. 


♦  * 


Traitement  deâ  épanchements  pleu- 
raux, stationnaires  par  le  sel  marin.  — 

Une  solution  de  sel  marin,  à  la  dose  de 
6  gr.  pour  180  gr.  d'eau,  fut  administrée  à 
cinq  malades,  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  heures  (N.  P.  Ossovky).  La  résorp- 
tion fut  considérablement  activée.  Il  im- 
porte de  remarquer  que  la  quantité  .de  l'u- 
rine émise  n'a  nullement  été  augmentée  : 
dans  certains  cas  même  elle  diminua.  Le 
chlorure  de  sodium  ne  jouit  donc  d'aucune 
propriété  diurétique,  et  son  action  doit 
s'exercer  aux  dépeiis  de  la  perspiration 
insensible  par  la  peau  et  la  muqueuse  des 
organes  respiratoires.  Il  est  assez  probable 
qu'elle  est  en  partie  due  à  l'amélioration 
de  la  constitution  du  sang  et  au  relèvement 
de  la  nutrition  des  tissus. 


* 


Un  nouveau  médicament  tonique  as- 
tringent. — Les  indigènes  de  la  côte  est  de 
l'Afrique  emploient  contre  les  hémorrha- 
gies  post-partum  et  la  malaria,  une  bigno- 
niacée,  croissant  à  l'état  sauvage  dans  leur 
région,  le  Netobouldia  Ixvis,  —  M.  Farrrl 
Easmon  (Provïnc,  med.  Journ.,  déc.  1889), 
expérimenta  cette  plante  et  en  obtint  de 
bons  résultats  dans  la  fièvre  intermittente 
(hypertrophie  de  la  rate).  Puis,  prenant 
en  considération  son  action  contracturante 
sur  le  muscle  utérin,  il  la  prescrivit  dans  la 
dysenterie  où  l'atonie  des  muscles  intesti- 
naux joue  un  rôle  important.  Les  résultats 
furent  excellents. 

Il  administra  une  décoction  faite  avec 
30  à  60  gr.  d'ocorce  fraîche  de  la  tige  et 
des  racines.  Il  l'employa  aussi  sous  la  forme 
d'extrait  fluide  à  1/5,  à  la  dose  de  15  à  60 
gouttes. 

L'administration  du  Newbouldia  doit  être 
précédée  de  l'action  d'un  purgajiif,  huile 
de  ricin  ou  purgatif  salin  (dans  le  cas  où 
les  selles  contiennent  plus  de  sang  que  de 
mucus).  Le  Newbouldia  sera  ensuite  ad- 
ministré jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  de  la 
constipation.  S'il  apparaît  des  coliques,  on 
y  adjoindra  de  la  teinture  de  chloroforme 
composée  (Ph.  Br.)  ou  de  la  morphine.  Il 
est  fort  important  de  tenir  compte  de  l'ac- 
tion de  ce  médicament  sur  l'utérus  et  de 
ne  l'employer  qu'avec  circonspection  chez 
les  femmes. 


Traitement  antiseptique  des  abcès 
chauds.  —  M.  le  D**  Robert  Garnier  vient 
d'exposer  dans  sa  thèse  la  pathogénie  et  le 
traitement  des  abcès  chauds.  Après  un  ex- 
posé historique  des  travaux  antérieurs,  il 
arrive  à  cette  conclusion  que  tous  les  abcès 
chauds  chez  l'homme  sont  microbiens. 

Passant  ensuite  an  traitement,  il  expose 
la  méthode  employée  par  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  :  se  soumettre  aux  précautions 
minutieuses  qui  sont  l'accompagnement 
obligé  de  toute  opération    antiseptique  ; 
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inciser  au  bistouri,  le  plus  tôt  possible  et 
largement;  vider  exactement  le  fojerpar 
pressioiks  douces  et  continues.  Faire  en- 
suite dans  la  cavité  une  injection  antisep- 
tique forte,  peu  abondante,  qu'on  fera  res- 
sortir complètement  et  qu'on  ne  renouvel- 
lera que  dans  des  cas 'Spéciaux.  Suturer  les 
lèvres  de  Tincision  et  placer  un  drain  de- 
bout; appliquer  enfin  un  pansement  an ti- 
septique  et  rechercher,  par  une  compres- 
sion méthodique,  Taccolement  dee  parois. 

L'incision  faite  au  bistouri  devra  être 
aussi  longue  que  possible,  si  le  malade  esten- 
dormi.Si  Tabcès  est  volumineux  et  profond 
ou  mal  circonscrit,  on  n*hésitera  pas  à  se 
donner  le  jour  nécessaire  ;  on  obtient  dans 
ce  cas  de  très  belles  réunions  immédiates. 
La  poche  sera  vidée  complètement  et  on 
s'assurera  des  diverticules  qu*elle  peut 
présenter,  puis  on  pratiquera  une  injection 
antiseptique  forte  employée  en  petite  quan- 
tité. Cette  injection  sera  opérée  en  plu-> 
sieurs  fois,  et  on  aura  soin  de  faire  voja- 
ger  le  liquide  par  quelques  pressions  pour 
établir  son  contact  avec  toute  la  surface 
malade.  Dans  les  abcès  profonds  difficile- 
ment accessibles  à  la  vue  ou  au  toucher, 
comme  les  abcès  néphrétiques,  on  ne  serait 
pas  sûr  de  pouvoir  faire  revenir  la  totalité 
du  liquide;  le  nettoyage  de  la  poche  se 
fera  avec  une  éponge  montée,  modérément 
imbibée  avec  le  liquide  antiseptique. 

Comme  liquide  antiseptique,  M.  Lucas- 
Championnière  emploie  la  solution  phéni- 
quée  forte  ou,  s'il  redoute  Tintoxication 
par  absorption  de  Tantiseptique,  une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  à  1/12  pour  les  pe- 
tites surfaces  ou  à  1/100  pour  les  grandes. 

Le  pansement  antiseptique  sera  large  et 
bien  clos.  11  sera  déplacé  le  plus  rarement 
possible  pour  éviter  toute  chance  de  nou- 
velle infection,  et  seulement  lorsque  l'a- 
bondance de  l'écoulement  séreux  aura  né- 
cessité son  remplacement.  Le  drain  sera 
retiré  au  premier,  second  ou  troisième 
pansement  suivant  le  ^rolume  de  Tabcès 
primitif. 


Pour  panser  les  abcès  fétides,  avoiainant 
les  orifices  naturels  et  dont  le  paasemeot 
est  susceptible  de  se  déplacer,  M.  Oarnier 
applique  directement  sur  la  plaie  une  pou- 
dre antiseptique  absorbante,  formée  dïo- 
doforme,  de  benjoin,  de  quinquina,  et  de 
carbonate  de  magnésie. 


«  « 


Traitement  galvanique  de  la  blennor- 
rbagie  aiguô  chez  la  femme.  —  M.  le 
D'  L.  Prochownick,  de  Hambourg,  repre- 
nant les  expériences  de  MM.  les  D'»  Apos- 
toli  et  Laquerrière  (de  Paris),  a  mis  en 
évidence  Taction  microbicide  du  pôle  posi- 
tif d'une  pile.  Pour  lui,  cette  action  serait 
due  à  l'action  chimique  que  ce  pôle  exerce 
sur  les  substances  au  contact  desquelles  il 
se  trouve  :  ce  ne  serait  donc  pas  une  action 
qui  lui  serait  propre. 

Il  a  appliqué  cette  action  sur  les  micro- 
organismes  au  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  aiguë  chez  la  femme.  Cette  afTection 
se  localise  de  préférence  à  la  muqueuse  du 
col  utérin  et  c'est  en  cet  endroit  que  l'on 
devra  tenter  de  détruire  le  germe  de  la 
maladie.  A  cet  efiet,  il  sa  sert  d'une  sonde 
en  cuivre  d'une  grosseur  convenable,  qui 
est  introduite  dans  le  canal  cervical,  en 
prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
à  l'asepsie.  Cette  sonde  est  reliée  au  pôle 
négatif  d'une  pile  de  80  à  120  milliampères 
et  laissée  en  contact  huit  à.  dix  minutes. 
Les  séances  sont  répétées  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours.  Après  chaque 
séance,  la  femme  doit  rester  couchée  une 
heure  et  demie  à  deux  heures,  et  les  rap- 
ports sexuels  lui  sont  sévèrement  interdits. 
La  malade  doit  en  outre  faire  deux  fois 
par  jour  des  injections  vaginales  avec  une 
solution  de  sublimé  ou  de  chlorure  de  zino 
suivies  d'injections  à  l'eau  pure. 

Trois  à  six  applications  galvaniques  suf- 
fisent à  faire  disparaître  complètement  les 
gonocoques  et  à  transformer  Técoulement 
purulent  en  un  simple  écoulement  séreux; 
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la  guérison  complète  s  obtient  au  bout  de 
six  à  dix  séaneee. 

Ce  traitement  ne  peut  être  utilisé  contre 
la  blennorrhagie  uréthrale,  attenda  que 
Furèthre  ne  supporte  pas  de  courant  dé- 
passant 30  à  40  mllliampères,  intensité 
trop  faible  pour  détruire  les  gonocoques. 


Traitement  de  rimpétigo.  —  M.  Des- 
caoxziLLEs,  dans  une  clinique  faite  récem- 
ment à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  nous 
donne  des  renseignements  pratiques  inté* 
ressauts  sur  le  traitement  de  l'impétigo. 

Xlmpétigo  peut  être  discret  ou  diffus. 

Dans  le  premier  ca^,  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  de  quelques  points  isolés,  il 
su £dra  d'appliquer  des  topiques  émollients  : 
cataplasmes  d'amidon,  de  fécule  ou  bains 
locaux  et  généraux  soit  d'amidon,  soit  de 
son,  qui  faciliteront  la  chute  des  croûtes* 
Eviter  l'emploi  des  cataplasmes  de  farine 
de  lin  et  des  poudres  médicamenteuses  qui, 
appliqués  sur  les  surfaces  humides,  forment 
des  croûtes  irritantes. 

Administrer  à  Tintérleur  un  peu  de  bi- 
carbonate de  soude  et  quelques  laxatifs 
légers. 

Dans  le  cas  d^imjpéttgo  diffus,  sans  atta«< 
cher  une  crainte  exagérée  à  la  répercussion 
morbide  sur  l'organisme  en  général  et  les 
méninges  en  particulier,  on  devra  garder 
une  certaine  réserve  dans  l'application  du 
traitement.  On  essaiera  d'abord  les  émol- 
lients sus-indiqués  pour  la  forme  discrète  : 
mais  le  plus  souvent  ces  mojens  sont  in- 
suffisants, et  Ton  échoue.  On  aura  alors 
recours  au  traitement  par  les  toiles  impeiv 
méables,  tissus  caoutchoutés  et  vulcanisés, 
caoutchouc  plus  ou  moins  épais,  ou  même 
taffetas  gommé. 

Le  choix  à  faire  parmi  ces  substanoes 
varie  avec  la  saison,  la  susceptibilité  de 
l'individu,  l'ancienneté  de  l'éruption,  la 
cohésion  et  l'épaisseur  des  croûtes,  etc. 
Les  peaux  sèches  demandent  une  enveloppe 
caoutchoutée  plus  épaisse. 


L'application  n^cfoff  pas  être  hermétique. 
Sur  la  tête  on  placera  une  calotte  flottante  : 
la  main  ne  sera  pas  emprisonnée  dans  un 
gant,  mais  dans  un  sac  appliqué  et  maintenu 
sur  l'avant-bras.  L'application  devra  être 
permanente  jour  et  nuit  pendant  sept  ou 
huit  jours  au  moins. 

Au  moins  deux  fois  par  jour,  on  devra 
pratiquer  des  lavages,  ayant  pour  but  d'en- 
tretenir absolument  propre  la  surface  en 
contact  avec  la  partie  malade.  Sans  pou- 
voir donner  la  raison  de  la  réussite  de  ce 
mode  de  traitement,  toujours  est-il  qu'une 
amélioration  se  manifeste  rapidement.  Le£( 
croûtes  disparaissent.  U  se  fait  au-dessous 
d'elles  une  exsudation  abondante  qui  les 
détache  et  les  fait  tomber.  Au  bout  de  peu 
de  temps,  les  parties  de  la  peau  malades 
sont  nettoyées  et  la  guérison  devient  com- 
plète. 

11  est  des  cas  rares  où  le  traitement  par 
les  tissus  imperméables  échoue,  les  croûtes 
se  reformant  sans  cesse  :  on  aura  alors  re- 
cours à  l'emploi  de  pommades  à  la  glycé- 
rine, la  vaseline  ou  Taxonge,  additionnées 
de  bismuth,  de  résorcine,  de  fleur  de 
soufre,  et  surtout  d'oxyde  de  zinc. 

Dans  les  cas  rebelles,  les  pommades  au 
calomel  ou  au  précipité  rouge  à  1/10  ou  à 
1/5  seront  utiles. 

Certains  impétigos  de  nature  microbienne 
seront  traités  par  les  antiseptiques  (huile 
de  cade,  teinture  d'iode,  sublimé,  etc.). 

Certains  autres  sont  manifestement  des 
effets  de  la  phthyriase  :  l'onguent  gris  per- 
mettra d'en  avoir  raison. 

Il  ne  faut  pas  manquer  d'adjoindre  au 
traitement  local,  un  traitement  général  qui 
varie  suivant  les  cas.  Des  laxatifs  dans  le 
cas  de  constipation  ;  des  alcalins,  des  sul- 
fureux et  surtout  des  toniques.  L'arsenic 
est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

Les  stations  thermales  peuvent  aussi 
rendre  de  grands  services  dans  le  traite- 
ment de  l'impétigo.  Telles  sont  :  Hoyat, 
Vichy,  Enghien,  Pierrefond,  Saint-  Honoré, 
Barèges,  Bagnères-de-Luchon,  Amélie-les- 
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Bains.  Aux  malades  lymphatiques  ou  ané- 
miques, on  prescrira  les  eaux  ferrugineuses 
ou  salées  et  parmi  elles  :  Salins,  Salins-de* 
Moustiers,  Salies-de-Béarn,  Uriagc,  etc. 
Pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie,  risole* 
ment  n'est  nullement  nécessaire  puisque 
dans  ce  mode  de  traitement  les  parties  at- 
teintes sont  recouvertes  d*un  tissu  protec- 
teur, imperméable,  suffisant  pour  empêcher 
toute  chance  de  contact  direct. 


bonée,  comme  moyen  infaillible  de  traite- 
ment de  la  diarrhée  hémorrhagique. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  an- 
tiseptique de  la  diarrhée  hémorrhagique. 
—  M.  A.  Jacovleff  a  fait  une  communica- 
tion intéressante  sur  ce  sujet  à  la  Société 
des  médecUu  de  Calouga.  Il  a  traité  se» 
malades  suivant  les  indications  de  Dujar- 
din-Beaumetz,  parTeau  sulfo-carbonée  pré- 
parée d'après  la  formule  suivante  : 

Sulfure  de  carbone ....       25  gram. 

Eau 500    — 

Essence  de  menthe ....       50  gouttes. 

Dans  trois  cas,  le  traitement  fut  appliqué 
dès  le  début  de  la  maladie  ;  dans  cinq  autres 
cas  seulement  après  avoir  essayé  d'autres 
traitements.  Chaque  malade  prenait  d'a- 
bord de  cinq  à  dix  centigrammes  de  calo- 
mel,  puis  de  l'eau  sulfo- carbonée,  de  0 
à  10  cuillerées  à  boucha  dans  de  l'eau  ou 
mieux  encore  dans  du  lait.  On  administrait 
en  outre  aux  malades,  deux  fois  par  jour, 
des  lavements  avec  un  mélange  de  45  gr. 
d*eau  sulfo-carbonée  dans  45  gr.  d'eau 
ordinaire.  Les  résultats  favorables  furent 
tellement  probants  qne  l'auteur  n'hésite  pas 
à  préconiser   Temploi  de   l'eau  sulfo-car- 


* 


Le  régime  lacté  absolu  dans  le  8cor« 
but.  — M.  TcHBLTSOFF  a  communiqué  à  la 
Société  des  médecins  russes  le  résultat  de 
28  observations,  portant  sur  des  maladee 
atteints  de  scorbut,  et  traités  exclusive», 
ment  par  le  lait.  Il  paraîtrait  du  reste 
que  ce  traitement  est  populaire  dans  Itl 
Russie  du  nord.  Il  importe  d'établir  le 
régime  lacté  par  une  progression  de  h 
quantité  de  lait  ingérée  en  commençant  pai 
cinq  verres  par  jour,  et  en  augmentant  la 
dose  d'un  verre  chaque  jour,  ou  tous  les 
deux  jours.  Cette  progression  a  pour  but 
de  mettre  le  malade  à  l'abri  du  dégoût,  ce 
qui  ferait  échouer  le  traitement. 

Le  régime  lacté  doit  être  absolu  :  Taddi- 
tion  d'un  aliment  étranger,  même  en  petite 
quantité,  retarde  le  rétablissement  du  ma- 
lade. 

Ce  sont  la  courbature  et  l'état  mental  qui 
disparaissent  les  premiers  :  puis  cèdent  à 
leur  tour  l'œdème  des  membres,  la  sensi- 
bilité des  muscles  à  la  pression,  les  dou- 
leurs pendant  la  marche,  les  raideurs  arti- 
culaires et  les  arthralgies,  et  enfin  les 
ecchymoses,  le  purpura,  la  tuméfaction  des 
gencives,  leur  saignement  et  leur  ulcéra- 
tion. La  fièvre  disparaît  le  premier,  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour. 

D'après   l'auteur,  l'action  favorable  du 
lait  serait  due  à  ce  qu'il  entxave   l'apport 
des  chlorures  et  leur  remplacement  par  des 
I  sels  de  potassium. 
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Variétés  et  mélanges 


Mort  déterminée  par  un  cathétôrisme 
du  col  utérin,  durant  des  manœuvres 
al)ortives.  —  M.  Vibbrt,  à  la  Société  de 
médecine  légale,  rend  compte  d'une  autopsie 
quUl  a  faite  sur  le  cadavre  d'une  jeune 
femme,  apportée  dans  un  hôpital  par  deux 
femmes  déclarant  l'avoir  ramassée  dans  la 
me. 

L'autopsie  ne  put  lui  révéler  la  cause  de 
la  mort  :  il  constata  seulement  une  gros- 
sesse de  quatre  mois  environ.  LMnstruction 
permit  de  reconstituer  les  faits  :  cette 
femme  s*était  adressée,  pour  se  faire  avor- 
ter, à  une  personne  habituée  aux  pratiques 
de  ce  genre.  L*avorteuse,  qui  avoua  par  la 
suite  les  faits  dont  elle  était  incriminée, 
avait  introduit  dans  le  col  de  la  matrice  la 
canule  d'un  petit  injecteur  en  caoutchouc, 
pour  faire  une  injection  d'eau  intra-utérine 
dans  le  but  de  déterminer  un  décollement 
des  membranes  de  Toeuf. 

Au  moment  où  elle  s'apprêtait  à  presser 
sur  la  poire  en  caoutchouc,  la  jeune  femme 
fut  prise  de  syncope,  et  quelques  minutes 
après  elle  expirait. 

Ce  fait  montre  que  la  simple  introduc- 
tion d'un  corps  étranger  dans  le  col  utérin 
peut  déterminer  des  accidents  de  syncope 
rapidement  mortels  ;  ces  phénomènes  peu- 
vent être  comparés  à  ceux  que  l'on  déter- 
mine expérimentalement,  à  la  suite  de  coups 
au  niveau  de  l'abdomen  ou  du  larynx. 

Cet  accident  s'est-il  produit  plus  facile- 
ment, parce  que  cette  jeune  femme  avait, 
une  heure  avant  l'opération,  mangé  abon- 
damment? Le  fait  est  possible,  sans  qu'on 
paisse  être  afûrmatif  à  cet  égard. 


• 

«  4t 


Emploi  de  la  plume  métallique  pour  la 
vaccination.  —  Nous  trouvons  dans  les 
Archives  de  médecine  milUaire  un  procédé, 
indiqué  par  M.  le  D'  Maréchal,  médecin- 
magor,  qui  a  pour  but  d'éviter  toute  chance 


de  transmission  infectieuse  par  la  vaccina- 
tion. Ce  procédé  consiste  à  employer  des 
plumes  métalliques,  que  Ton  rejette  ensuite 
aussitôt  que  Ton  s'en  est  servi.  La  plume 
non  fendue,  que  Ton  peut  se  procurer  chez 
les  fabricants,  serait  préférable,  mais  la 
plume  ordinaire,  telle  qu'on  la  trouve  dans 
le  commerce  peut  parfaitement  être  utilisée. 
Dans  les  deux  cas  on  aura  soin  de  les  affû- 
ter sur  la  meule,  avant  de  s'en  servir,  de 
façon  à  pouvoir  facilement  permettre  la 
perforation  du  derme. 


«  « 


Résection  du  scrotum  dans  les  cas 
d'impuissance.  —  Une  trop  grande  lon- 
geur  ou  une  flaccidité  excessive  du  scro- 
tum peuvent,  d'après  le  D'  Wiley  Broome 
(  Weelhly  médical  Review,  mars  1890),  pro- 
duire l'impuissance  et  la  spermatorrhée  ; 
la  résection  de  cet  organe  est,  pour  lui,  le 
meilleur  mode  de  traitement  de  ce  cas 
particulier.  Il  rapporte  l'observation  d'un 
jeune  homme  de  28  ans,  qui  s'était  autre- 
fois livré  à  la  masturbation.  Le  coït  avait 
toujours  été  défectueux,  Téjaculation  se 
faisant  très  rapidement  ou  prématurément. 
Peu  à  peu  il  était  arrivé  à  un  degré  extrême 
d'hypocondrie. En  même  temps  il  ressentait 
des  douleurs  au  dos,  aux  lombes,  aux  aines, 
au  scrotum.  Ce  dernier  était  très  flasque  et 
présentait  un  alloDgement  considérable  ; 
par  la  palpation  on  constatait  la  présence 
d'un  varicocèle.M.  Broome  pratiqua  l'exci- 
sion du  scrotum  dont  un  lambeau  de  trois 
pouces  fut  enlevé.  Le  résultat  fut  excellent 
et  le  malade  revint  à  l'état  normal.  La 
cause  déterminante  dans  ce  cas,  et  les  cas 
an alogueSjSerait  que  le  testicule, n'étant  plus 
soutenu,  des  troubles  considérables  peuvent 
se  produire  dans  sa  nutrition,  et  un  com- 
mencement d'atrophie  se  manifester  ;  tandis 
qu'en  pratiquant  la  résection  et  en  relevant 
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par  cela  même  le  plancher  destiné  à  soatenir 
r organe,  il  se  retrouve  dans  ses  conditions 
de  fonctionnementnormal.il  est  bon  d^ajou- 
ter  que  cède  observation  n^est  pas  la  pre- 
mière et  que  Ton  a  souvent  remarqué  qu'à 
la  suite  d'une  opération  teotée  contre  le 
varicocèle,  on  obtenait  la  guérison  d'hypo. 
chondrie  et  d'impuissance  qui  existaient  en 
môme  temps.  Certains  auteurs  n'ont  voulu 
voir  là  qu'une  action  réflexe  ou  tout  au 
moins  un  heureux  résultat  obtenu  par  une 
action  morale.  Toutefois  il  n'est  pas  illogi- 
que d'établir  un  rapport  entre  les  troubles 
de  la  circulation  de  l'appareil  génital  et  les 
irrégularités  de  ses  fonctions. 

Aujourd'hui  les  opérations  de  ce  genre 
se  sont  multipliées  et  on  ne  peut  plus  sou- 
tenir que  le  retour  de  l'érection  et  de  l'éja- 
culation  normales,  après  une  opération  sur 
les  bourses,  soit  FefTet  d'une   coïncidence. 

Les  incompatibilités  de  l'antipyrine. 

—  On  ne  se  rend  pas  toujours  suffisam- 
ment compte,  quand  on  ajssocie  les  médi- 
caments entre  eux,  dans  les  préparations 
poljpharmaques,  de  l'action  réciproque  de 
ces  corps  les  uns  sur  les  autres. 

Un  exemple  suffira  :  l'antipyrine  est  pré- 
cipitée par  les  substances  riches  en  tannin, 
telles  que  les  infusions  de  cachou,  de  quin- 
quina, de  roses  rouges,  d'uva  ursi  ou  les 
teintures  de  noix  de  galle,  d'hamamelis,  de 
quino.  etc.  ;  elle  est  aussi  précipitée  par 
les  substances  les  plus  diverses  telles  que  : 
le  phénol,  l'ammoniaque,  Thydrate  de  chlo- 
raLD'autres  fois  il  se  forme  des  colorations 
diverses  qui  indiquent  un  changement  dans 
l'état  chimique  des  substances  en  présence  : 
les  acides  azotique  et  cyanhydrique  don- 
nent une  coloration  jaune  ;  le  nitrite 
d'amylOyle  sulfate  de  cuivre, une  coloration 
verte  ;  les  sels  ferriques,  une  coloration 
rouge  sang;  les  sels  ferreux, une  coloration 
brune  avec  un  précipité. 

Ces  quelques  exemples  démontrent,   au 


mqîns  dans  le  cas  de  l'antipyrine,  la  néces- 
sité de  ne  Tafifiocier  à  aucun  autre  médica- 
ment. 

Contafioii  du  diabète.  —  M.  R.  Schmitz 
(BerL  Khn..  Wnchenâch,)  a  observé  vi 
grand  nombre  de  diabétiques  dans  ans 
station  thermalefréquentée  par  ces  malades, 
et  depuis  longtemps  il  a  été  frappé  de  eer» 
tains  faits  qui  font  songer  à  la  possibilité  de 
la  transmission  du  diabète  d*homme  à 
homme. 

Despersonnes  auparavant  bien  portantes, 
le  plbs  souvent  des  femmes,  soot  subite» 
ment  atteintes  de  diabète  après  avoir  soigné 
un  diabétique  (presque  toujours  leur  mari) 
avec  lequel  elles  sont  en  rapport  intime. 
Jamais  on  ne  constate  chez  ces  sujets  de 
prédisposition  héréditaire  à  la  maladie^  ni 
aucune  eajuse  donnant  ordinairement  lien 
au  développement  du  diabète;  jamais  non 
plus  il  n'y  a  parenté,  même  éloignée,  entre 
les  deux  malades. 

Sur  un  nombre  de  3.200  diabétiques, 
M.  Schmitz  a  réuni  26  cas  de  ce  genre.  II 
en  relate  sept  dans  son  travail.  Un  surtoat 
est  frappant  :  une  femme  bien  portante, 
issue  d'une  famille  saine  sous  tous  les  rap* 
ports,  a  un  mari  diabétique.  Deux  mois 
après  la  mort  de  son  mari  on  constate  ehex 
la  femme  rexistence  du  diabète.  Après  on 
traitement  prolongé  et  un  régime  approprié 
ayant  amené  une  certaine  améliorât  ion ,  la 
veuve  se  remarie  et  peu  de  temps  après 
son  second  mari  est  atteint  du  diabète. 

* 

Vente  des  moules  en  toute  saison.  — 

Noua  relevons  dans  un  rapport  lu  sur  ce 
sujet  par  le  docteur  Netter  au  Comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique,  plusieurs  con- 
clusions intéressantes. 

Par  décrets  de  1853  et  1859,  la  pèche  et 
le  commerce  des  moules  sont  interdits  du 
30  avril  au  l*'  septembre  dans  les  premier, 
deuxième,  troisième  et  cinquième  arron- 
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âissements  maritimes  ;  du  30  avril  au 
l.^'juilietdanfi  le  quatrième  arrondissement. 
Xie  ministre  de  la  marine  avait  demandé  au 
Comité  consultatif  son  avis  surropportunité 
du  retrait  des  décrets  précités. 

Le  docteur  Netter  fut  chargé  de  rédiger 
an  rapport  sur  cette  question  :  il  constata 
que  ringestion  des  moules  est  fréquemment 
suivie  d'accidents,  mais  que  ces  accidents, 
tels  que  Turticaire,  viennent  en  toute  saison 
chez  le«  sujets  prédisposés. 

Quant  aux  empoisonnements  mortels 
qni  se  sont  produits  à  Wilhemshaven,  ils 
ont  été  attribués  par  Salkowskj  et  Bringer 
à  cm  alcaloïde  semblable  aux  ptomaînes, 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  mjtilotoxine. 
Qae  ce  poison  existe  dans  le  port  de  Wil- 
hemshaven  (Wolf)  où  qu*il  soit  fabriqué 
dans  rintestin  des  mollusques  par  des  bac- 
téries spéciales  (Lustig),  peu  importe;  la 
question  essentielle  est  que  les  dangers  ne 
sont  pas  plus  grands  du  30  avril  au  !•'  sep- 
tembre. D'où  la  conclusion  :  Si  Tingestion 
des  moules  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
quelquefois  très  graves,  il  ne  semble  pas 
que  ces  accidents  soient  plus  fréquents  au 
moment  du  frai.  Il  n*y  a  donc  pas  de  raison 
tirée  de  Thygiène  pour  interdire  la  vente  de 
ce  mollusque  du  30  avril  au  l*'  septembre, 
et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  l'abrogation 
des  décrets  des  4  juillet  1853  et  19  juil- 
let 1839. 

* 

Exanthèmes  chloraliqves.  —  Les  exan- 
thèmes qui  se  développent  sous  Finfluence 
de  l'administration  interne  du  chloral  sont 
d'habitude  fugaces  et  très  bénins.  M.  Friis, 
nous  dit  la  GageUe  médicale  de  Paris  y  à 
réuni  une  série  d'exemples  d'exanthèmes 
ehloraliques  qui  se  caract^nsalent  par  une 
grande  persistance  et  par  une  gravité  re- 
lative. 11  s'agit  de  faits  observés  à  l'hô- 
pital communal  de  Gopenha^cue,  dans  le 
courant  des  dix  dernières  années. 

L'exanthème,  dans  ces  faits,  revêtait  la 
forme  papuleuse  ou  vésionleuse.  Il  avait 


pour  siège  de  prédilection  la  faoe,  le  ooii, 
le  dos,  le  pourtour  des  grosses  articulations, 
les  membres  du  côté  de  Textension.  Quand 
elle  révâc  son  maximum  de  gravité,  Té- 
ruption  est  généralisée,  voire  qu'elle  en- 
vahit les  muqueuses.  Elle  débute  habituel- 
lement à  la  face,  par  des  papules,  pour 
s'étendre  ensuite  au  tronc  et  aux  membres; 
elle  ajQfecte  une  disposition  symétrique, 
sans  suivre  d'une  façon  précise  le  trajet  de 
certains  nerfs.  Peu  à  peu,  les  papules  de- 
viennent confluentes,  principalement  à  la 
face.  L'éruption  est  annoncée  par  des  dé- 
mangeaisons qui  ne  persistent  pas  ensuite. 
Elle  s'accompagne  d'un  malaise  général 
(prostration,  anorexie,  etc.).  L'élévation  de 
la  température  interne  est  de  règle  ;  elle 
peut  aller  jusqu'à  40^^.  Les  choses  durent 
ainsi  une  huitaine  de  jours  en  moyenne, 
puis  l'éruption  s'effaœ  progressivement, 
avec  desquamation  plus  ou  moins  abon- 
dante. * 

L'exanthème  offre  une  grande  ressem- 
blance avec  celui  de  la  rougeole,  avec 
lequel  on  est  exposé  à  le  confondre.  Chez 
quelques  malades,  il  était  apparu  après 
ingestion  de  quelques  grammes  seulement 
de  chloral  :  mais  le  plus  souvent  i^  ne  se 
développe  qu'après  un  usage  prolongé  de 
ce  médicament. 


♦  ♦ 


Études    des  sécrétions    cutanées.  — 

M.  ARNOZANa  fait  sur  ce  sujet,  à  la  séanee 
dii  27  juin  de  la  Société  danatomie  et  de 
physiologie  de  Bordeaux^  la  communication 
suivante  : 

Il  serait  très  important  de  connaître  d'une 
façon  précise  la  composition  exacte  des 
sécrétions  de  la  peau.  Les  progrès  réalisés 
en  pathologie  par-l'étude  chimique  de  l'u- 
rine nous  donnent  l'idée  de  ceux  que  l'on 
pourrait  accomplir  grâce  à  la  connaissance 
précise  des  produits  élaborés  parles  glandes 
sébacées  et  les  sudoripares.  Malheureu- 
sement, cette  connaissance  est  encore  bien 
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imparfaite  et  la  difÛciiké  de  réunir  ces 
produits  en  quantité  assez  considérable 
pour  les  soumettre  à  Tanalyse,  ne  permet 
pas  d*espérer  actuellement  qu'elle  se  déve- 
loppe beaucoup.  A  l'aide  des  papiers  réactifs, 
M.  Aubert  (de  Lyon)  a  fait  cependant  con- 
naître une  foule  de  détails  intéressants  sur 
la  sueur.  L*auteur  a  cherché,  par  un  pro- 
cédé facile  et  qui  n'exige  qu'une  quantité 
infinitésimale  de  substance,  à  se  rendre 
compte  de  la  présence  des  corps  gras  à  la 
surface  de  la  peau. 

Tout  le  monde  connaît  cette  curieuse 
propriété  des  petits  fragments  de  camphre , 
d'éprouver  un  mouvement  de  rotation 
rapide  quand  on  les  jette  à  la  surface  d'une 
eau  très  pure  et  de  s'arrêter  brusquement 
si  on  verse  dans  cette  eau  une  goutte 
d'huile  ou  même  si  l'on  y  plonge  l'extrémité 
d'une  épingle  préalablement  frottée  d'huile. 
C'est  là  un  réactif  précieux  pour  les  corps 
gras.  * 


M.  Arnozan  a  exécuté  cette  petite  expé- 
rience de  la  façon  suivante  :  au  moment  ol 
les  fragments  de  camphre  tournoyaient 
dans  l'eau,  il  touchait  la  surface  de  celle- 
ci  avec  l'extrémité  d'un  agitateur  de  verre, 
préalablement  frotté  sur  un  point  de  la 
peau  d'un  homme  adulte  sain.  Si  la  rotation 
s'arrête,  c'est  que  la  peau  est  grasse  et 
huileuse  au  point  touché  ;  si  elle  ne  s^arrêt« 
pas,  c'est  que  le  point  où  ragitateur  a  été 
appliqué  ne  présente  pas  de  sécrétion 
grasse.  En  appréciant  les  choses  de  cette 
façon,  l'auteur  constate  que  le  cuir  chevelu, 
la  face,  la  nuque,  le  dos,  la  région  antérieure 
de  la  poitrine  sont  constamment  enduites 
de  sécrétions  grasses  ;  au  contraire,  la  face 
antérieure  du  cou,  les  aisselles,  la  région 
sous-ombilicale,  le  pubis,  les  membres,  en 
sont  dépourvus.  Chez  les  enfants,  les  sécré- 
tions grasses  paraissent  beaucoup  plus  res- 
treintes, sans  que  l'on  puisse  encore  rien 
affirmer  à  ce  sujet. 


Formulaire  thérapeutique 


Traitement  de  l'eczéma  chez  les 
vieiliards. 

(Duncan  Bulkey.) 

On  commencera  par  rechercher  si  l'ec- 
zéma est  d'origine  diabétique,  on  appli- 
quera alors  le  traitement  usité  en  pareil 
cas.  Dans  l'eczéma  généralisé  on  appli- 
quera sur  les  parties  affectées  le  liniment 
suivant  : 

Calamine  préparée.  •       8  grammes. 

Oxyde  de  zinc 16        — 

Acide   phénique  nei- 
geux   ••.*.       4à8  — 

Glycérine 45        — 

Eau  de  chaux. . .,...     30        — 

Eau  de  roses 150        — 

Agiter  avant  l'usage. 

Dans  les  éruptions  plus  localisées,  on 
emploiera  la  pommade  suivante  : 


Oxyde  de  zinc 

4  grammes. 

Pommade  de  goudron 

16        — 

Gold-cream 

45 

M.  s.  a. 

Contre  l'eczéma  de  la  tête,  on  aura  re- 
cours à  la  pommade  qui  suit  : 

Tannin 4  grammes. 

Acide   phénique  nei- 
geux. . . ., 30  à  60  cent. 

Cold-cream 30  grammes. 

M.  s.  a. 
Eviter  l'emploi  des  lotions  et  des  bains, 
ou  n'employer    qu'exceptionnellement   du 
savon  mou  pour,  les  lavages  ou  des  bains 
formulés  comme  il  suit  : 

Carbonate  de  potasse.  120  grammes. 
Carbonate  de  soude...    90        — 

Borax 60        — 

Amidon 500        — 

Mêler,  pour  un  bain.  ^ 
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Lotions  contre  les  pediculi  pnbis. 

(Brocq.) 

Vinaigre.      300  grammes. 

Sublimé..  1        — 

On  obtient  ainsi  non  seulement  la  mort 
des  pédicuU,  mais  le  détachement  des 
lentes. 


Traitement  de  racné. 

(Isaac.) 

Camphre ^ 

Vaseline (  ââ  10  grammes. 

Naphtol  fi ) 

Soufre  précipité.. .  50        — 

Savon  noir 15        — 

Craie 5        — 


Appliquer  le  soir  sur  les  parties  malades 
et  laisser  en  place  de  3  à  15  minutes/  sui- 
vant les  susceptibilités.  Lorsqu'elle  a  été 
enlevée  et  que  les  parties  malades  ont  été 
lotionnées,  on  la  remplace  par  la  pommade 
suivante  : 

Résorcine /  **  ^    ^^       x   .  i 

A  .,       ,.    |.         (  aa  de  0,5  cent,  à  1  gr 
Acide  sahcylique.  '  '  ^  • 


Oxjde  de  zinc... 
Vaseline 


2  grammes. 
18        — 


Celle-ci  est  enlevée  le  matin  par  un  sa- 
vonnage et  remplacée  par  une  application 
de  cold-cream  et  de  poudre.  Ce  moyen  est 
très  actif  et  doit  être  surveillé  de  près. 


Chronique  —  Nouvelles 


Exercice  illégal  de  la  médecine  vété- 
rinaire. —  Les  époux  T...,  et  Lyon,  fai- 
saient mieux  que  M.  Pasteur,   ils  ne  se 
bornaient  pas  à  prévenir  la  rage,  ils  la  gué- 
rissaient, chez  les  chiens,  par  un  procédé 
fort  simple   :  le   chien  malade   est  saisi 
délicatement  et  mis  hors  d'état  de  mordre 
en   lui  serrant  le   cou    dans  Fembrasure 
d'une   porte.   Puis  une  clef   chauffée   au 
rouge  blanc,  est  appliquée  entre  les  deux 
oreilles.  Mais,  cette  clef  n'est  pas  une  clef 
ordinaire,  c'est  la  clef  de  saint  Pierre  que 
les  époux  T...,  étaient  seuls  à  posséder.  Le 
tribunal   correctionnel    de  Lyon    n'a   pas 
trouvé  ce  traitement  de   son  goût,  car  il 
a  condamné    les    prévenus    à  l'amende  ; 
l'amende  a  été  faible,  il  est  vrai,  les  époux 
T...  arguant  de  leur  bonne  foi. 


«  « 


La  mort  dans  le  corps  médical,  —  Le 
D'  Birnbaum  a  publié  un  travail  de  statis- 
tique dans  le  Médical  Record  dont  voici  les 
principales  conclusions  : 

L'âge  qui  donne  le  plus  de  docteurs  est 
27  ans.  La  moitié  du  chiffre  total  ont 
moins  de  40  ans  et  les  trois  quarts  moins 


de  50  ans.  La  disparition  du  nombre  des 
médecins  est  la  moins  marquée  de  50  à 
60  ans.  D'une  façon  relative,  c'est  entre 
43  et  44  ans  que  les  médecins  meurent  le 
moins. 

Les  médecins  n'atteignent  pas  un  âge 
fort  avancé,  aussi  souvent  que  la  moyenne 
de  la  population  ordinaire.  Sur  15.000  per- 
sonnes de  toutes  classes  ayant  atteint 
l'âge  de  25  ans,  30  dépasseront  95  ans  et 
180  atteindront  00  ans.  Sur  les  15.000  mé- 
(Jecins  statistiques  par  Birnbaum,  aucun  n'a 
atteint  94  ans. 

Au  point  de  vue  des  décès,  le  plus  grand 
nombre  se  présente  entre  66  et  75  ans.  Il 
meurt  en  moyenne  annuellement  un  méde- 
cin sur  44. 

La  vie  en  expectative  est  pour  les  méde- 
cins un  peu  en  dessous  de  celle  de  la 
moyenne  de  la  population,  mais  pas  beau- 
coup. 

En  examinant  les  chiffres  portant  sur  les 
causes  des  morts  on  est  frappé  du  nombre 
extraordinairement  élevé  représentant  les 
décès  produits  par  des  fatigues  physiques 
et  intellectuelles    exagérées,  tandis   que 
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relativement  peu  sont  dus  aux  excès  de  la 
vie  dans  le  sens  ordinaire  de  ce  mot. 

La  conclusion  en  est  que  si  les  médecins 
trayaillent  dur,  ils  ne  vivent  pas  vieux. 


¥    ♦ 


M.  Pasteur  et  saint  Hubert.  —  Pour 
une  fois,  savez-vous,  ils  vont  bien  les 
Belges. 

Au  conseil  provincial  d'Anvers ,  une 
somme  de  cinq  cents  francs  venait  d'être 
votée  en  faveur  de  l'Institut  Pasteur  à 
Paris  ;  un  facétieux  membre  de  la  droite, 
dont  le  nom  mérite  de  passer  à  la  posté- 
rité, M.  Smolderen,  prétend  alors  que  si 
M.  Pasteur  a  fait  de  belles  choses,  en  fait 
de  guérison  de  la  rage,  il  ne  faut  pas 
oublier  un  grand  savant  des  temps  passés, 
qui,  lui,  a  fait  des  miracles.  Et  devant  le 
conseil  ahuri,  il  propose  qu'une  subvention 

égale    soit  votée  en  faveur  de saint 

Hubert.  Malgré  les  protestations  violentes 
d'une  partie  de  l'assemblée,  il  s*est  trouvé 
des  membres  pour  appuyer  cette  proposi- 
tion baroque,  et  chose  plus  inconcevable, 
une  majorité  pour  la  voter. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  canoniser  M.  Pas- 
teur pour  ne  pas  faire  de  jaloux. 


La  prostitution  à  Paris.  —  Les  der- 
nières séances  dn  conseil  municipal  de  la 
ville  de  Paris,  ont  été  exclusivement  occu- 
pées par  la  disQussion  de  la  réglementation 
de  la  prostitution. 

Le  conseil  a  d  abord  décidé  de  soustraire 
les  prostituées  au  régime  pénitentiaire, 
tel  qu'il  a  été  suivi  jusqu'à  ce  jour  à  la 
prison  de  Saint-Lazare  ;  pour  cela  il  a  voté 
la  création  d'un  asile  sanitaire  dans  lequel 
seront  envoyées  les  femmes  prostituées 
reconnues  malades  par  les  médecins  du 
dispensaire  municipal.  Cet  asile  ne  pourra, 


dans  aucun  cas,  ni  comme  emplaeem^ 
ni  comme  régime,  être  confondu  avec 
Saint-Lazare  actuel. 

Le  conseil  a  en  outre  voté  la  fondaiii 
d'un  établissement  spécial  rattaché  aa 
vice  des  enfants  moralement  abandoi 
Cet  établissement  serait  destiné  à  recei 
les  ûlles  mineures  en  état  de  vagabonda 
originaires  du  département   de  la  Seb 
Une   infirmerie  spéciale  y  serait  anoei 
pour  recevoir  celles  d'entre  elles  se  lii 
à  la  prostitution  et  atteintes  de  malt 
contagieuses. 


* 


Nécrologie  dtf  la  quinzaine.  —M. 

D'  Bougier,  de  Paris.  —  M.  le  D'Deqi 
vanviller,  de  Paris.  —  M.  le  D'  Dema 
père,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
médecine  de  Nancy. 
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Bulletin 


Paris,  15  août  1890. 

Si  nombre  de  nos  académicions  sont 
partis  en  vacances,  si  leurs  fauteuils  restent 
inoccupés,  cela  ne  veut  aucunement  dire 
que  le  feuilleton  do  l'ordre  du  jour  demeure 
vide  et  encore  moins  les  séances  peu  rem- 
plies. Au  contraire,  il  semble  que  cette  nou- 
velle habitude,  déjà  signalée,  s'accentue  de 
pins  en  plus,  et  que  les  travailleurs  de  bonne 
volonté  —  ils  sont  nombreux  —  mettent  à 
profit  répoque  des  vacances,  pour  s'emparer 
de  la  tribune  académique  et  faire  connaître 
à  loisir  leurs  nouveaux  travaux,  qui  pour- 
raient ne  pas  trouver,  toujours,  l'occasion 


de  s'épandre  aussi  largement  en  d'autres 
saisons. 

Nous  sommes  donc  en  présence,  pour 
cette  quinzaine,  d'ordres  du  jour  exception- 
nellement chargés,  dans  lesquels  figurent 
des  communications  et  des  travaux  de  réelle 
importance  et  que  nous  ne  pourrons  guère 
signaler  qu'en  reproduisant  leurs  conclu- 
sions principales  ou  par  de  courtes  ana 
lyses. 

M.  Germain  Sée  a  terminé  la  lecture  du 
travail  que  nous  annoncions  dans  notre 
précédent  BttUetin^  Sur  le  Traitement  des 
maladies-de  V estomac  par  le  cannabis  iiidica. 
Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  : 

<sc  1^  Le  cannabis jindica  doit  être  employé 
sous  forme   d'extrait  gras,  à  la  dose  de 
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5  centigrammes,  en  cinq  doses  par  jour, 
dans  une  potion.  Au  delà,  il  devient  toxi- 
que. Les  principes  chimiques  actuellement 
extraits  du  cannabis  n'ont  pas  donné  de 
résultat. 

2o  C'est  surtout  dans  les  affections  inor- 
ganiques de  Testomac  que  nous  avons 
employé  ce  médicament.  Ces  affections  sont 
de  deux  ordres  : 

a)  Les  altérations  chimiques  du  suc  gas- 
trique (Thyperacidité  chlorhydrique  est  la 
plus  fréquente)  ; 

,  b)  Les  névroses  qui  se  présentent  sans 
aucune  modification  chimique  du  suc  gas- 
trique. 

3o  M.  Germain  Sée  passe  alors  en  revue 
les  symptômes  principaux  des  diverses 
dyspepsies  (troubles  de  Tappétit,  flatu- 
lences, altérations  de  la  digestion,  partici- 
pation de  Uintestin,  troubles  réflexes  ner- 
veux, cardiaques  ou  cérébraux),  puis  il 
montre  que  le  cannabis  agit  d'une  manière 
constante  pour  faire  cesser  les  sensations 
douloureuses  et  rétablir  l'appétit,  dans 
quelque  condition  que  ces  troubles  se  pro- 
duisent. Si  toutefois  elles  dépendent 
d'une  hyperchlorhydrie,  il  faut  lui  asso- 
cier de  grandes  doses  de  bicarbonate  de 


soude  à  la  fin  de   la  digestion  stom 

Le  cannabis  n'a  aucune  action  sur 
spasmes  et  les  dilatations  stomacales:  il 
sur  les  spasmes  et  sur  les  vomisse 
d'ordre  ncrvo-moteur.  Il  calme  nettei 
les  sensations  pénibles  qui  se  produis 
sous  le  nom  de  py rosis,  par  les  gaz  en 
mentation. 

La  digestion  stomacale  est  favorisée 
le  cannabis  quand  elle  est  ralentie  par 
état  nervo-paralytique  ou  douloureux 
hyperchlorhydrie.  Il  n'amène  aucun  am 
dément  dans  la  digestion  des  anachlorl 
driqucs. 

Le  cannabis,  enfin,  amende  les  troub! 
nerveux  réflexes,  mais  il  ne  modifie 
les  dispositions  nerveuses  telles  que  rhjp 
condrie,  l'hystérie,  la  neurasthénie. 

Au  résumé,  c'est  le  véritable  sédatif  < 
l'estomac,  sans  aucun  des  inconvénients d 
narcotiques,  des  absorbants,  des  sédati 
généraux,  des  paralgésiants.  Son  acii* 
exige  le  concours  des  autres  méthodes  cur 
tives  :  alcalins,  purgatifs,  régime.» 

Cette  lecture  a  soulevé  quelques  obseï 
vations  de  la  part  de  MM.  Dujardin-Beai 
raetz  et  Hayem. 

Le  travail  de  M.  Sée,  dit  M.  Dujardio 


FEUILLETON 


Pour  la  troisième  fois,  nous  revenons  à  la 
question  des  Universités  provinciales. 
Dans  le  précédent  feuilleton,  nous  nous 
sommes  plus  spécialement  occupé  de  faire 
connaître  le  projet  de  loi  déposé  par  le  mi- 
nistre et  d'examiner  quelques-unes  des  con- 
séquences qui  devraient  nécessairement  en 
découler,  plus  particulièrement  en  ce  qui 
regarde  nos  Facultés  de  médecine. 

On  nous  a  reproché  de  nous  être  montré 
sévère  et  même  peu  favorable  au  projet, 
lorsque  nous  avons  fortement  insisté  sur  la 
convenance  qu'il  nous  paraît  y  avoir  à 
n'accorder  l'émancipation,  l'autonomie  et 
l'individualité  scientifique  qu'à  un  très  petit 
nombre  de  centres  universitaires,  qui  sont 


véritablement  préparés  pour  le«  obtenir 
capables  de  les  faire  prospérer.  Do  même 
on  a  imputé  à  des  tendances  rétrograda 
mettons  réactionnaires,  pour  parler  le  jaï 
gon  du  jour,  l'opposition  que  nous  formi 
lions  à  voir  créer  de  nouvelles  Facultés  i 
médecine,  et  le  regret  que  nous  exprîmioi 
d'avoir  vu  doubler  déjà  le  nombre  de  cell 
qui  existaient  autrefois. 

Nous  ferons  remarquer  que,  en  ccc 
nous  sommes  absolument  d'accord  ave 
ceux  qui  réclament  le  plus  énergiquemet 
et  avec  le  plus  de  [droits  la  création  d'Ufl 
versités  provinciales.  Nos  honorables  co 
respondants  n'entendent,  pas  plus  que  non 
que  cette  importante  réforme  puisse  verse 
dans  la  banalité  et  dans  l'impuissance  pa 
suite  d'une  extension  exagérée  et  imprat 
cable  qui  lui  serait  donnée.  C'est  mêmeux 
de  leurs  craintes  les  plus  fortement  expr 
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Beaumetz,  est  surtout  remarquable  sous 
deux  points  de  vue.  L'auteur  a  résolu  une 
difficile  question  de  pharmacolog^ie  en 
adoptant  Tadministration  de  l'extrait  gras. 
M.  Beaumetz  regrette  seulement  qu'il  n'ait 
pas  fait  de  nouvelles  expériences  sur  le 
condurango,  qu'il  tient  pour  excellent  pour 
calmer  les  douleurs  d'estomac. 

Quant  au  second  point,  relevé  par 
M.  Beaumetz,  il  a  trait  à  la  pathologie  gé- 
nérale et  aux  doctrines  ;  il  lui  paraît  avoir 
assez  d'importance  pour  mériter  une  dis- 
cussion ultérieure.  M.  Beaumetz  ne  croit 
pas,  en  effet,  qu'on  puisse  attribuer  à  la 
présence  ou  à  l'absence  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  la 
valeur  diagnostique  que  lui  accorde 
M.  Sée,  au  point  de  vue  de  la  [différencia- 
tion des  dyspepsies  chimiques  et  des  dyspep- 
sies nerveuses. 

C'est  sur  ce  même  point  qu'intervient 
M.  Hayem.  Quand  M.  Sée  établit  ses  dis- 
tinctions sur  l'état  d'hyper  ou  d'hypo-aci- 
dité  du  suc  gastrique,  il  ne  dose  que  l'acide 
chlorhydrique.  Or,  M.  Hayem  croit  avoir 
déjà  démontré  que  c'est  une  erreur  de  rap- 
porter l'acidité  totale  du  suc  gastrique  à  la 
quantitéd'acidechlorhydriquequ'ilconlient. 


Sur  160  dyspeptiques  chez  lesquels  il  a 
fait  l'analyse  chimique  complète  du  suc 
gastrique,  il  n'y  en  avait  que  6  chez  les- 
quels le  chymisme  stomacal  se  rapprochait 
de  la  normale.  Chez  tous  les  autres,  il  en 
différait  notablement.  M.  Hayem  voit  donc 
dans  ce  fait  un  argument  pour  faire  rejeter 
les  dyspepsies  exclusivement  nerveuses  dont 
parle  M.  Sée.  Pour  lui,  il  croit  qu'il  n'y  a 
que  des  dyspepsies  chimiques  ou  mécani- 
ques. 

M.  Semmola  a  lu  un  travail  intitulé  : 
Contribution  expérimentale  h  la  pathogénie 
de  r albuminurie  et  de  la  néphrite.  Il  tend  à 
cette  conclusion  que  l'albuminurie  brigh- 
tique  serait  la  conséquence  d'une  altération 
des  principes  albuminoïdes  du  sang. 
M.  Hayem  a  tout  aussitôt  cité  une  série 
d'expériences  qui  ont  une  signification 
diamétralement  opposée. 

Mais  procédons  par  ordre  et  donnons, 
d'abord,  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Semmola.  La  discussion  viendra  plus 
utilement  ensuite  : 

«  1©  Le  degré  de  ralbuminurie  expéri- 
mentale, conclut  M.  Semmola,  n'est  pas 
toujours  en  rapport  avec  l'intensité  du  pro- 


meus, et,  comme  nous,  ils  entrevoient, 
dans  les  termes  vagues  et  non  limités  du 
projet  ministériel,  un  danger"  qui  serait 
susceptible  de  faire  tout  échouer. 

Le  projet  dit  bien  que,  pour  que  la  for- 
mation d'une  Université  puisse  être  décré- 
tée, il  faut  que  le  centre  possède  les  quatre 
Facultés  :  lettres,  droit,  sciences,  médecine 
et  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  annexe. 
Alors,  la  mesure  projetée  ne  serait,  dès  à 
présent,  applicable  qu'à  six  centres,  ceux 
où  existent  des  Facultés  de  médaclne. 

Mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  sait  que 
trop  qu'il  est  possible  et  qu'il  s'agit  précisé- 
ment d'en  créer  de  nouvelles.  Une  fois 
lancé  dans  cette  voie,  où  s'arrêtera-t-on? 
D'autre  part,  il  est  des  villes  véritablement 
instruites,  littéraires,  scientifiques,  artis- 
tiques, à  la  population  exceptionnellement 
douée,  —  Toulouse,  par  exemple  —  qui  ne 


possèdent  pas  de  Faculté  de  médecine  et  qui 
seraient  bien  plus  capables  de  former  un 
centre  universitaire  brillant  que  telle  autre 
ville  de  commerce  ou  d'industrie,  et  qui,  très 
à  tort,  possède  dès  à  présent  les  quatre  Fa- 
cultés requises.  Que  fera- t-on  ?  Une  Faculté 
de  médecine  de  plus?  Ce  serait  excessif  et 
dangereux,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Ou, 
au  contraire,  formera-t-on  une  Université 
là  où  une  telle  institution  n'a  aucune  chance 
de  prospérer,  mais  où  le  règlement  pourra 
être  ponctuellement  appliqué?  Ce  serait 
bien  peu  habile. 

*   * 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  en  finir  avec 
cotte  question  de  la  création  des  Univer* 
sites  provinciales,  il  nous  reste  à  dire  où  et 
comment  elle  est  née,  sous  quelles  in- 
fluences,  dans  quel  but  et   avec   quelles 
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cessus  morbide  rénal.  Dans  les  néphrites 
toxiques  produites  par  des  agents  qui  n'ont 
pas  d'action  altérante  sur  la  constitution 
du  sang,  on  obtient  un  maximum  de  lé- 
sions rénales  et  un  minimum  d 'albuminurie, 
tandis  que  dans  les  néphrites  toxiques  d'ori- 
gine minérale,  en  général,  on  réalise  un 
maximum  d'albuminurie,  qui  est  dû  en 
même  temps  aux  lésions  rénales  et  à  l'état 
dyscrasique. 

«  2°  Dans  l'albuminurie  produite  par  l'in- 
jection de  blanc  d'œuf,  il  n'y  a  besoin 
d'aucune  altération  épithéliale  pour  que 
ralbuminurie  se  produise.  11  s'agit  là  d'un 
simple  phénomène  d'élimination  dépura- 
tive. 

«  3°  Ce  n'en  est  pas  moins  un  effort  fonc- 
tionnel auquel  l'appareil  rénal  ne  doit  pas 
se  prêter  physiologiquement,  car  dans  l'état 
normal,  les  albuminoïdes  provenant  de 
l'alimentation  sont  destinés  à  remplir  des 
fonctions  intra-organiques  et  non  pas  à 
être  éliminés. 

<c  4®  Ce  processus  éliminateur  produit  à 
la  longue  des  altérations  rénales  secon- 
daires qui  doivent  rentrer  dans  la  série  des 
néphrites  toxiques  proprement  dites,  avec 
cette  différence  que  dans  ces  dernières  pré- 


et^érances  elle  a  été  conçae,  dans  quelles 
mesures  sa  réalisation  a  été  entrevue  par 
ceux  même  qui  s'en  sont  faits  les  promo- 
teurs. 

Cest  à  Lyon  que  l'idée  est  née,  voici 
tantôt  trois  ans.  Sa  première  manifestation 
fut  d'obtenir  d'un  ministre  de  Tinstruction 
publique,  dans  une  circonstance  solennelle, 
de  remettre  à  la  corporation  des  étudiants 
de  cette  ville  une  bannière  sur  laquelle 
étaient  inscrite  ces  deux  mots  :  «  Université 
lyonnaise  », 

Ce  fut  là  le  premier  acte.  Peu  après,  se 
formait  une  active  Société  de  propagande 
des  Amis  de  V  Université  lyonnaise  qui 
se  donnait  pour  but  de  faire  réussir  une 
entreprise  qui,  jusque-là,  n'avait  consisté 
qu'en  un  mot. 

La  lettre-circulaire  par  laquelle  elle  ap- 
pelle à  elle  les  bons  concours,  et  que  nous 


dominent  des  lésions  inâaminatoires,  taudii 
qu'ici  elles  sont  plutôt  dégénératives. 

«  h^  L'albuminurie  brightique  (toujour 
caractérisée  par  de  grandes  oscillatioiL 
dans  la  quantité  d'albumine  émise  aux  dif 
férentes  heures  de  la  journée  sous  Tin 
fluence,  soit  de  la  richesse  de  l'alimenta 
tion  en  azote,  soit  de  causes  qui  non 
échappent)  doit  être  rangée  dans  les  albu 
minuries  hématogènes.  En  effet,  à  part  le 
raisons  anatomiques  et  cliniques  déjà  don 
nées,  il  serait  impossible  de  concevoir  de 
changements  si  rapides  et  si  nombreux,  ei 
quelques  heures  seulement,  dans  les  allé 
rations  des  épithéliums.  » 

Quand  M.  Semmola,  réplique  M.  Hayem 
injecte  dans  le  sang  du  blanc  d'œuf,  sub 
stance  non  assimilable  et  qui,  comme  telle 
ne  peut  êti*e  que  rejetée,  il  constate  coasé 
cutivement  une  néphrite,  néphrite  toxique 
ce  qui  est  naturel,  mais  il  ne  démontre  pat 
que  l'albuminurie  brightique  soit  la  consé 
quence  d'une  altération  des  albuminoïda 
du  sang. 

La  preuve,  dit  M.  Hayem,  c'est  que  j'a 
injecté  à  des  animaux,  même  à  doses  con 
sidérables,  des  sérosités  albumineuses  natu- 
relles, très  riches  en  principes  albumineus 


reproduisons,  indiquera,  mieux  que  non  s  n< 
pourrions  le  faire,  le  but  poursuivi  : 

«  LyoD,  le  l*"*  février  1888. 

«  Il  y  a  un  an,  les  professeurs  de  l'ensei- 
gnement supérieur  entreprirent  de  donM 
à  nos  Facultés  la  force  qui  résulte  de  Tas- 
sociation,  et  d'offrir  au  monde  scientifique 
la  preuve  d©  l'activité  intellectuelle  * 
notre  centre  d'études.  Ils  fondèrent,  à  tîtï^ 
d'essai,  une  publication  commune.  De 
groupement  est  né  ce  que  nous  appela* 
déjà  V  Université  de  Lyon, 

«  Cette  Université  n'a   encore    qu'ui 
existence  de  fait;  il  dépend  de  nous  d'i 
hâter  la  consécration  légale  :  nous  obti< 
drons  ce  résultat  en  aidant  notre  enscij 
ment  supérieur  à  conquérir  en  Francelerai 
auquel  se  sont  élevés  notre   industrie 
notre  commerce. 
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de  même  nature  qu^  ceux  du  ataxg 
[sérosité  du  péricarde,  du  peritoinev  surtout 
deThydrocèle),  saos  jamais  déterminer  de 
péphrite,  ni   sass   constater   d'aU>uuiinur 

rie. 

Bien  piua,  ayant  rencontré  un  vieux  cbien 
brightique,  qui  rendait  des  âots  d'aibii- 
n^ne,  j*ai  transfusé  de  son  sang  à  un  autre 
petit  chien  que  j'avais  préalablement  saigné 
à  blanc,  sans  que  ce  dernier  ait  donné 
d'albumine  à  la  suite.  Deux  fois  l'expé- 
rience a  été  répétée.  N'est-on  pas  en.  droit 
de  conclure  de  là  que  l'altération  des  prin- 
cipes albuminoïdes  du  sang  ne  suffit  pas  à 
provoquer  les  lésions  de  la  maladie  de 
Brigbt?  M.  Hayem  veut  bien  adonettre 
qu'il  y  ait  des  néphrites  dyscrasiqves,  mais 
personne  ne  peut  dire  en  quoi  eonaîstent 
ces  dyscrasies. 

M.  Semmola  se  défend  d'avoir  voulu  pré- 
senter nue  conclusion  aussi  absolue  que 
celle  que  lui  prête  M.  Hayem.  Il  s'est  con- 
tenté d'apporter  des  faits  expérimeiitaiix 
pour  servir  de  contribution  à  cette  étude. 
Le  fait  principal  qu'il  a  voulu  mettce  en 
évidence,  c'est  que  les  altérations  des 
albuminoïdes  du  sang  sont  susceptibles  de 
produire  la  néphrite.  Mais  quelles  sont  ces 


«  Dans  ce  but,  nous  faisons  appel  au  con- 
conrs  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la 
pTMpérité  de  notre  ville  et  de  la  région  dont 
elle  est  le  centre.  Des  bibliothèques  plus 
riches,  des  laboratoires  mieux  outillés,  des 
récompenses  aux  meilleurs  élèves,  des  sub- 
ventionsauxmeiUeurs  travaux,  des  bourses 
d'études,  des  conférences  supplémentaires 
ou  des  cours  nouveaux^  tout  ce  qui  peut,  en 
un  mot»  faciliter  les  recherches,  attirer  les 
élèves  et  retenir  les  maîtres,  tels  sont  les 
avantages  que  f  nous  devons  procurer  à 
rUniveisité  lyonnaise. 

<  L'£tat  pourvoit  impartialement  aux  be- 
scôasgénérauxderenseignementsapérieur. 
Bi  libéral  qu'il  se  soit  montré  envers  Lyon, 
il  ne  peut  pas  satisfaire  à  toutes  les  exigences 
de  son  Université,  ce  n'est  pas  à  lui  qu'elle 
doit  demander  les  ressources  nécessaires 
pour  se  créer  une  situation  sans  rivale. 


altérations  ?  C'est  ce  qu'il  s'agit  précisén[ient 
de  découvrir. 

M.  Hayem  se  montre  d'accord  sur  la 
.  question  ramenée  à  ces  derniers  termes*  Il 
émet  l'espérance  que  la  chimie  biologique 
pourra  peut-être  résoudre  plus  tard  cette 
détermination  des  altérations  des  albumi* 
noïdes  du  sang. 

M.  Yaslzn  (d'Angers)  a  communiqué  à 
l'Académie  trois  observations  de  trépanation 
du  etâné  pour  des  accidents  éloignés,  consé- 
cutifs à  des  blessures  de  tète«  Dans  ces  trois 
cas,  les  premières  suites  du  traumatisme 
avaient  été  des  plus  simples  et  on  pouvait 
croire  à  la  guérison,  quand  apparurent ,  ^«s 
tsdrd,  d'autres  accidents  (coma,  paralysie, 
troubles  de  l'intelligence,  accès  éplleptiques) 
qui  motivèrent  la  trépanation.  Celle-ci  en 
vint  promptement  k  bout*  C'est  pourquoi 
M.  Yaslin  conclut  ainsi  : 

l"*  Dans  les  lésions  traamatisques  à% 
crâne  il  fkut  être  réservé  dans  son  proneotic 
au  début,  même  dans  les  cair  â*apparenee- 
bénigne. 

2^^  Le  blessé' doit  êtret^[^ad&  observation» 
constante,  malgré  les  apparences  d'une  gué* 
rison  complète. 


C'est  de  Lyon  mâme  et  de  la  régler  ^sâ* 
santé  qui  l'entoure  que  Lyon  doit  atWndre' 
sa  suprématie  scientifique.  ^ 

«  A  Bâle,  une  Université  vieille  de  l4||t. 
sieurs  siècles,  m^oAcée  par  la  concurrence» 
des  écoles  allemandes  et  par  le  partieula* 
risme  des  cantons  suisses,  a  été  sauvée  et 
régénérée  par  le    concours    de   citoyens 
éclairés  qui,  il  y  a  cinquante  ans,  ont  formé- 
pour  sa  défense  une  Société  académique. 
Grâce  à  cette  Société^  les  citoyens  de  ce 
petit  Etat,  le  plus  petit  cantou  de  la  Confé* 
dération,  se  sont  imposés  d'au   moins  un. 
million  au  profit  de  leur  Universké;  c'est 
l'iniatitive  privée  seule  qui  a  déterminé  ce 
mouvement  de  renaissance  et  de  progrès. 
Les  Genevois,  l'année  dernière,  ont  pro- 
cédé de  la  même  manière  poux  défendre  leur 
Université  également  menacée. 

ce  L'Université  de  Lyon  est  aussi  jeune 


•  v. 


;>  V 
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«  3*>  Il  faut  agir  prompteraent  quand  on 
voit  alors  survenir  des  troubles  nerveux, 
et  la  trépanation  antiseptique  fournit  les 
plus  heureux  résultats. 

*  * 

M.  P.  Berger  a  lu  une  curieuse  observa- 
tion à^ abcès  central  de  la  diaphyse  du  fémur 
consécutif  à  une  ostéomyélite  chronique 
d'emblée^  développée  chez  un  adulte  à  la 
suite  d'un  anthrax, 

«  Un  homme  de  28  ans  avait  été  soigné 
d'octobre  au  mois  de  janvier  1890  pour 
un  énorme  anthrax  de  la  nuque.  Dès  la 
convalescence  on  observa  un  gonflement 
douloureux  delà  partie  moyenne  du  fémur, 
qui  se  développa  sans  fièvre.  Bien  qu'on 
eût  pu  croire  à  une  tumeur  maligne  de  l'os, 
ou  à  une  ostéomyélite  syphilitique,  M.  Ber- 
ger concluant  à  une  ostéomyélite  centrale, 
trépana  le  fémur  qui  était  le  siège  d'un 
abcès  central,  occupant  le  canal  médullaire 
et  contenant  quelques  séquestres  déjà  mo- 
biles. —  L'examen  du  pus  et  du  tissu  mé- 
dullaire, fait  par  M.  Netter,  donna  des 
cultures  pures  de  staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

«  M.  Berger  insiste  sur  ce  fait  très  rare 


que  celles-là  étaient  anciennes;  deux  de 
nos  Facultés  datent  au  plus  de  douze  an- 
nées. La  jeunesse  a  besoin  d'appui  pour 
grandir  autant  que  la  vieillesse  pour  so 
soutenir.  Nous  savons  que  dans  ce  pays  on 
a  chance  d'être  entendu  lorsqu'on  s'adresse 
à  la  généreuse  initiative  d'hommes  dévoués 
au  bien  public  et  à  la  grandeur  de  leur 
ville.  C'est  à  ce  double  titre  que  nous  vous 
demandons  de  bien  vouloir  adhérer  à  la 
Société  des  Amis  de  V Université  lyonnaise. 
Nous  espérons  que  vous  ne  refuserez  pas 
votre  concours  à  une  œuvre  de  décentrali- 
sation et  de  réel  patriotisme.  » 


Voilà  le  but.  Maintenant,  cherchons  un 
peu  les  motifs  qui  ont  amené  les  Lyonnais, 
et,  après  eux,  tous  ceux  qui,  à  leur  exemple, 
se  sont  groupés  en  amis  d'Universités  pro- 


d'ostéomyélite  survenue  d'emblée  chez 
adulte,  qui,  à  aucun  moment  de  l'enÊ 
ou  de  l'adolescence,  n'avait  présenté  d 
teinte  d'une  affection  de  même  nature, 
fait  est  également  curieux  par  la  forma 
apyrétique,  quoique  rapide,  d'une 
tion  purulente  dans  le  canal  médullaire-, 
sait  que  les  abcès  des  os  siègent  de  piî 
rence  au  voisinage  des  épiphyses.  Eu 
est  une  nouvelle  preuve  des  relations 
unissent  l'ostéomyélite  au    furoncle  ei 
l'anthrax,  relations  indiquées  par  Pastei 
Vcrneuil  et  Lannelongue.  Cette  relation 
ici  prouvée  non  seulement  par  la  suo 
sion  observée   entre  ces  deux  affeciio 
mais  par  l'identité  de  l'agent  pathogèncqi 
les  a  produites,  le  micrococcus  pyogefl 
aureus,  que  M.  Netter  a  retrouvé  dans 
pus  de  l'abcès  osseux.  » 

M.  Vidal  (d'Hyères)  propose  le  IraA 
ment  de  la  scarlatine  par  Vacétats  d'atnnk 
niaque. 

1°  Il  est  hors  de  doute  pour  nous,  écrit 
que  l'acétate  d'ammoniaque  est  parfail 
ment  toléré  par  l'organisme  à  la  dose  de  n 
gramme  par  année  d'âge  chez  les  enfaB 


vinciales,  à  réclamer  leur  émancipatioï 
Ce  qu'ils  demandent,  c'est  la  décentrdî 
sation  universitaire,  décentralisation  M 
nête  et  large,  aboutissant  à  l'individnalit 
provinciale  pour  trois. ou  quatre  grarf 
centres  universitaires  seulement  (ces  chil 
fres  sont  exactement  ceux  des  premier 
promoteurs  du  projet),  bien  pour\'US 
professeurs  et  d'élèves. 

Ce  qu'ils  espèrent  obtenir  par  ce  moye 
c'est  l'indépendance  des  travailleurs  et 
liberté  de  la  pensée  qui,  quant  à  présen 
leur  paraissent  fortement  compromises  p* 
la  nécessité  où  se  trouvent  les  professeu 
de  province,  pour  vivre  et  pour  se  mail 
tenir,  de  compter  avec  l'indulgence  d( 
grands  prêtres  parisiens.  Ceux-ci  leurappfl 
raissont,  dans  la  suprématie  et  la  sorte  d 
monopole  qu'ils  exercent,  comme  apportai 
de   continuelles  entraves  aux  progrès  d 
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et  chez  les  adultes.  Cej^endant,  pour  ces 
derniers,  nous  n'avons  jamais  dépassé  la 
dose  de  35  grammes  par  jour. 

2**  Il  y  a  lieu  do  croire  qu'à  cette  dose 
l'acétate  d'ammoniaque,  en  abaissant  rapi* 
dément  les  hautes  températures  de  Torga- 
nismei  constitue  un  moyen  précieux  de 
traitement  de  la  scarlatine  et  peut-être  aussi 
pour  les  autres  fièvres  éruptives. 

3°  L'action  de  ce  médicament  nous  a  paru 
d'autant  plus  rapide  qu'il  a  pu  être  adrai  - 
nistré  dans  un  moment  plus  rapproché  du 
début  de  la  maladie. 

On  n'a  pas  oublié  l'observation  dernière- 
ment communiquée  par  M.  Thévard,  de 
déchirure  très  étendue  d'un  utérus  gravide, 
suivie  de  guérison  de  la  mère,  après  lapa- 
rotomie, toilette  approximative  du  péritoine 
et  suture  partielle  des  lambeaux  utérins. 

M.  Guéniot  vient  de  faire  connaître,  à 
son  tour,  un  cas  de  rupture  utérine,  suivie 
de  guérison.  La  rupture  s'était  faite,  pen- 
dant le  travail,  au  lieu  d'iéection,  et  le 
fœtus  était  passé  en  partie  dans  la  cavité 
péritonéale.  M»"*  Heûry,  sage-femme  de  la 
Maternité,  put   extmire    aussitôt  l'enfant 


mort  par  la  version.  Mais  voici  où  l'obser- 
vation prend  de  la  consistance.  M.  Guéniot, 
mandé,  se  décida  pour  l'expectation  :  pas 
d'ouverture  du  ventre,  pas  de  toilette  du 
péritoine,  pas  de  suture.  Il  se  borne  à  sou- 
tenir la  malade,  à  la  réchauffer,  à  com- 
primer le  ventre,  à  y  appliquer  des  sacs  de 
glace  et  à  faire  des  injections  vaginales  an- 
tiseptiques. La  malade  guérit  rapidement, 
presque  sans  avoir  dépassé  38°. 

C'est  à  l'antisepsie  que  M.  Guéniot  rap- 
porte tout  l'honneur  de  cet  heureux  ré- 
sultat, obtenu  à  l'hôpital.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  il  cite  les  chiffres  très  éloquents 
qu'on  va  lire  : 

«  Pour  donner  à  ce  fait  toute  sa  signifi- 
cation, écrit-il,  il  me  suffira  de  rappeler  la 
mortalité  de  la  Maternité  depuis  ces  der- 
nières années  ; 

«  Du  l^"^  janvier  aul"  août,  il  y  a  eu  : 

«  En  1888,  20  décès  sur  1,-^05  accouche- 
ments, soit  1,53  0/0. 

«  En  1889,  15  décès  sur  1,223  accouche- 
ments soit  1,22  0/0. 

«  En  1890,  17  décès  sur  1,300  accouche- 
ments, soit  1,30  0/0. 

«  Ces  chiffres  représentent  tous  les  décès 
pris  en  bloc.  Pour  l'infection   puerpérale 


travail  et  de  la  pensée,  comme  menaçants 
pour  toute  activité  intellectuelle  et  toute 
originalité  tendant  à  se  manifester  en  dehors 
de  leur  orbite  particulier. 

Ce  qu'ils  entrevoient  comme  principal 
élément  de  progrès,  c'est  l'émulation,  non 
pas  seulement  entre  les  Universités  provin- 
ciales, mais  avec  Paris,  émulation  qui  est 
non  moins  puissante  pour  les  progrès  des 
lettres,  des  sciences  et  des  arts  qu'elle  ne 
l'est  pour  l'industrie  ou  pour  le  commerce. 

Dans  ces  sentiments,  nés  de  l'émulation 
et  de  la  concurrence,  ils  aperçoivent  égale- 
ment les  moyens  de  pouvoir  engager  la 
lutte  à  armes  égales.  11  s'en  faut  bien,  en 
effet,  qu'il  en  puisse  être  ainsi  aujourd'hui. 
Tandis  qu'un  professeur  de  sciences  de 
Paris  a  un  traitement  de  12  à  15,000  francs, 
qu'il  dispose  de  6  à  10,000  francs  pour  Ten- 
tretien   de   son  laboratoire,  qu'il  a,  pour 


l'aider,  dans  ses  recherches,  une  demi- 
douzaine  de  préparateurs  appointés  (fort 
peu,  hélas!)  et  soigneusement  choisis,  sans 
parler  du  concours  précieux  et  gratuit  de 
savants  de  bonne  volonté,  le  professeur 
d'une  Faculté  de  province,  souvent,  n'ob- 
tient pas  la  moitié  de  ces  émoluments  et  de 
ces  ressources.  Malgré  cela,  bon  nombre 
d'entre  eux  travaillent  avec  une  énergie, 
une  opiniâtreté  et  surtout  une  ingéniosité 
qui  leur  permet  de  soutenir  la  comparaison 
pour  les  résultats  obtenus. 

C'est  donc  contre  ces  inégalités,  que  rien 
ne  justifie,  que  les  travailleurs  de  province 
s'élèvent.  Pour  arriver  à  l'indépendance 
des  idées,  qu'ils  ambitionnent,  et  à  l'égalité 
des  moyens  de  poursuivre  leurs  travaux, 
qu'ils  souhaitent,  ils  sentent  bien  qu'ils 
n'ont  qu'un  procédé  :  se  soustraire  à  la 
prépondérance  do  Paris  et  aux  exigences 


"N'y         y      -  -  'i  • 
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sevle,  on  arrive  aHx  proportionB  minimes 
de  0,77  0/0  (1«86),  0,58  0/0  (1889)  et 
0,62  0/0  (1890). 

«  Je  crois  donc  poavoir  tirer  de  mon  ob- 
«enration  la  conclusion  suivante  : 

«  Qi2K)ique  to<i jou  rsd'  uncextrême  gravité, 
la  rapture  complète  on  transpérîtonéale  de 
l'vlénis,  qui,  naguère  encore,  entraînait  un 
pronostic  de  mort,  est  devenue  de  nos  jours 
une  affection  curable. 

«  M.  Thévard  en  a  récemment  montré  un 
exemple  remarquable  chez  une  femme  de 
la  campagne.  Ce  fait  en  est  un  autre, 
observé  chez  une  femme  de  la  ville  et  dans 
un  grand  hôpital.  » 


Le  traitement  de  Vendamétrite  est  revenu 
devant  TAcadémie  et,  avec  lui,  la  discus- 
sion des  avantages  ou  inconvénients  qui 
ï^euvent  appartenir  en  propre  aux  deux 
méthodes  les  plus  vantées  :  le  curettage  ou 
la  flèche  de  chlorure  de  zinc. 

L'occasion  de  cette  rentrée  a  été  un  rap- 
port de  M.  Polaillon  sur  le  travail  : 
Métrite  du  corps  et  métrite  du  col^  de 
M.  Doléris.  Ce  dernier  se  montre  surtout 
partisan  du  curage,  qu'il  divise  en  grand 


et  petit,  en  incinf  et  mousse.  M. 
qui,  au  contraire,  tient  principalement 
la  cautérisation,  résume  ainm  son  opini 

«  M.  Doléris  s'élève,  dans  son  mémo! 
avec  énergie  contre  la  cautéiisaUon; 
vaatlai,  ^le  déterminerait  de  la  scié 
de  l'utén»,  des  a^trésies  du  col,  et  co 
tiviement  la   stérilité.  J'avoue,  pour 
part,  que  je  n'ai  jamais  rien  vu  de 
blable  survenir  et  je  me  figure  que  les 
auxquels  fait  allusion  M.  Doléris  oaté 
l'objet  d'un  traitement  peut-être  mal 
pliquc  : 

«  Je  crois  que  la  cautérisation  intra-atérii 
au  moyen  d'une  flèche  de  chlorure  de  sii 
reste  un  procédé  facile  à  employer,  ne 
cessitant  ni  antisepsie  très  minutieuse,  i 
opération  préalable,  ni,  enfin,  ren^loid'i 
anesthésique,  et  qu'elle  permet  d'obtoû 
en  peu  de  temps,  d'excellents  résultats.  I 
un  mot,  ai  les  procédés  de  curettage,  d^ 
couvîUonnage,  de  hersage  reconunandésp 
M.  Doléris  donnent  souvent  des  succès, 
ne  crois  pas  qu'il  faille  les  employer  d*a 
façon  exclusive  et  repousser  la  cautérisât! 
qui  est  facile  à  appliquer  et  donne  desr 
sultats  avantageux  dans   la   plupart 


cas.  » 


^B 


administratives  qui  découleront  toujours 
fatalement  d'une  participation  au  budget, 
en  obtenant  que  chaque  l^niversité  provin- 
ciale soit  autonome  et  indépendante  et 
pourvoie  elle-même  librement  à  ses  res- 
sources et  à  ses  besoins. 

De  làest  venu  le  présent  mouvement,  qui 
s'accentue  si  fort,  pour  l'instant,  qu'il  tend 
à  se  généraliser  beaucoup  plus  que  de 
raison,  et  que.  le  projet  ministériel  lui-même 
paraît  encourager  dans  une  telle  proportion 
qu'il  devient  fort  à  appréhender  que  le  tout 
n'aboutisse  à  une  noyade.  Caveant.,.,  car 
certains  soupçonnent,  à  propos  de  diverses 
manifestations  trop  bruyantes  qui  se  sont 
récemment  produites,  comme  la  trace  d'une 
intrigue  politique,  un  acte  de  «  boulan- 
gisme  »  universitaire,  qui  pourraient  bien 
avoir  pour  effet  de  faire  avorter  le  mouve- 
ment, en  le  faisant  dévier,  sous  prétexte  de  le 


diriger.  Si  les  choses  étaient  réellementûi 
nous  le  déplorerions  sincèrement,  caraot 
nous  nous  sentons  peu  d'inclination  à  tc 
généraliser  d'un  coup  une  telle  mesuN 
risquer  une  semblable  «  révolution  »,  ai 
il  nous  paraîtrait  regrettable  qu'un 
essai,  bien  conçu  et  compris  dans  les  Unit 
que  nous  avons  dites,  ne  fût  pas  tenté. 

Nous  ne  voulons  pour  preuve  de  ce  qa'^ 
est  en  droit  d'espérer  d'une  telle  entrepri 
que  l'activité  énorme  dont  témoigne  le 
letijudes  travuuxde  V  Université  de  Lyf^,^ 
nous  avons  sous  les  yeux,  publication  qtj 
a  été  créée  en  vue  de  la  campagne  ei 
gée  et  pour  mieux  montrer  ce  dont 
capables  les  corps  savants  lyonnais, 
activité  est  véritablement  extraordh 
et,  par  le  nombre,  l'étendue  et  1»  varii 
des  stgets  qui  y  sont  tntités  avec  la 
grande  autorité,  ces  Iralletinfl  rq>] 
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A  son  tour,  M.  Charpentier  a  repris  à 
nouveau  la  discussion  du  curettage.  Il 
commence  par  déclarer  que,  quelle  que  soit 
Topération  à  pratiquer  sur  l'utérus,  Tan- 
tisepsie  complète  est  indispensable. 

Il  n'admet  pas  la  distinction  en  grand 
et  petit  curettage.  Le  curage  limité  au  col 
n'est  pas  un  curettage.  On  ne  guérit  la 
métrite  invétérée  du  col  que  par  Topéra- 
tion  d*Eraraet  on  de  Schrœder. 

Le  grand  curettage  ne  doit  pas  être 
pratiqué  lorsqu'il  y  a  des  inflammations  des 
annexes  de  Futérus,  salpingite  ou  ovarite. 
Si,  après  l'avoir  complètement  fait,  c'est-à- 
dire  en  poussant  jusqu'au  col  utérin,  on 
fait  le  pansement  avec  un  mélange  à  par- 
ties égales  de  créosote  et  de  glycérine,  il 
n'y  a  pas  à  redouter  d'atrésie  du  col,  ni  de 
sténose. 

Le  curettage  n'est  pas  dangereux,  il 
n'occasionne  jamais  d'hémorragie  inquié- 
tante. S'il  ne  guérit  pas  toujours,  pas  plus, 
d'ailleurs,  que  la  flèche,  il  faut  le  recom- 
mencer. Il  nécessite  l'emploi  de  Tanesthésie, 
mais  il  n'est  suivi  d'aucune  douleur  au 
réveil,  tandis  que  la  flèche  provoque  par- 
fois des  douleurs  intolérables  pendant  deux 
ou  trois  jours. 


M.  Polaillon,  dans  une  réplique  qu'il 
adresse  à  M.  Charpentier,  résume  encore 
une  fois  ses  opinions  : 

«  Le  curettage  est  une  méthode  com- 
pliquée; pour  qu'elle  réussisse,  il  faut  une 
antisepsie  des  plus  rigoureuses. 

«D'un  autre  côté,  la  douleur,  pendant  l'o- 
pération, est  si  vive  que  l'anesthésie  est 
toujours  indispensable. 

«Avec  la  flèche  de  chlorure  de  zinc,  l'an- 
tisepsie n'est  point  nécessaire;  l'opération 
est  simple,  facile  ;  l'antisepsie  n'est  à  réa- 
liser que  lorsque  l'escharre  se  détache. 

«  Dans  l'ovarite,  dans  la  salpingite,  on 
peut  faire  des  applications  de  flèches,  à 
condition  de  ne  pas  abaisser  l'utérus. 

«  Enfin,  il  n'a  que  bien  rarement  vu  des 
douleurs  survenir  après  l'application  do 
caustique  ;  après  quatre  ou  cinq  heures,  les 
douleurs,  en  tous  cas,  disparaissent  tou- 
jours.'Il  ne  croit  [pas  les  atrésies  plus  fré- 
quentes après  la  cautérisation  qu'après  le 
curettage.  » 

Pour  en  finir  avec  cette  discussion,  qu'il 
faut  croire  désormais  épuisée,  nous  signa- 
lerons sur  l'emploi  des  crayons  à  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc,  sur  leur  mode  de  prépa- 
raison  pharmaceutique,  sur  leurs  meilleurs 


réellement  les  fascicules  d'une  encyclopédie 
périodique,  destinée  à  marquer  les  progrès 
des  lettres,  des  sciences,  du  droit,  de  la 
biologie,  de  la  sociologie,  de?  Fcsprit  hu- 
main, en  un  mot,  dans  tous  les  sens. 

Ceci  dit,  nous  espérons  qu'on  voudra 
bien  ne  plus  considérer  ce  que  nous  croyons 
être  de  la  prudence  comme  de  l'obstruction, 
et  que,  parce  que  nous  nous  élevons  contre 
la  possibilité  de  certains  excès,  on  n'en 
conclura  pas  que  nous  nous  montrons  rétif 
à  tout  progrès. 

D»-  E.  B. 
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procédés  d'application  et  sur  leurs  effets 
immédiats  et  consécutifs  dans  le  traitement 
des  endomitritcs  chroniques,  un  bon  article 
pratique  qui  a  fait  Vobjet  d'une  récente 
revue  publiée  ^sltIsî  Gazette  des  hôpitaux  (  l). 
Les  praticiens  qui  n'auraient  pas  encore 
employé  ce  procédé,  feront  bien  d'en 
prendre  connaissance,  le  cas  échéant. 

M.  Béchamp  a  lu  un  long  travail  sur  la 
constitution  histologique  et  la  composition 
chimique  comparée  du  lait  de  vacher  de 
chivrey  d*ânesse  et  de  femme. 

Nous  ne  signalerons,  parmi  les  nom- 
breuses conclusions  qui  terminent  ce  mé- 
moire, que  celles  qui  nous  paraissent  avoir 
une  application  hygiénique  ; 

«  Le  lait,  en  général,  n'est  pas  une  cmul- 
sion. 

«Le  sucre  de  lait  est  le  principe  immédiat 
organique  commun  aux  quatre  espèces  de 
lait;  mais  il  présente  certaines  particula- 
rités dans  le  lait  de  femme. 

«  Le  lait  de  femme  ne  contient  point  de 
caséine,  ni  celui  d'ànesse.  Les  laits  de  vache 
et  de  chèvre  sont  essoutiellement  des  laits 
à  caséine. 

«  Dans  les  laits  de  femme  et  d'ànesse,  les 
matières  alburainoïdes  sont  en  dissolution 
à  l'état  de  lacto-albuminates  alcalins.  Dans 
les  laits  de  femme  et  de  clièvre,  la  caséine 
et  la  lactalbumine  existent  pareillement  en 
solution  parfaite  à  l'état  de  combinaisons 
alcalines 

«  Le  lait  de  femme  et  des  tro^'s  autres  ne 
contiennent  point  de  phosphates  à  l'état 
libre;  les  phosphates  y  existent  dissous  par 
lesalbuminatesou  comme  part  les  intéç^i  antes 
des  globules. 

«'Le  lait  de  femme  contient  une  matière 
albuminoïde  insoluble  dans  le  sesqui-car- 
bonate  d'ammoniaque;  cette  substance 
n'existe  pas  dans  les  laits  de  vache,  de 
chèvre  et  d'ànesse. 


(IJ  Numéro  91  du  9  août  1890. 


L'ébullition  altère  le  lait  de  femme  dans 
sa  lactalbumine  et  annihile  la  fonction  de 
sa  galactozymase  :  il  en  est  de  même  des 
autres  trois  espèces. 

L'ébullition,  pendant  deux  ou  trois  mi- 
nutes, n'empêche  pas  le  lait  de  vache  de  se 
cailler,  mais  il  se  caille  sans  s'aigrir.  Pour 
arriver  au  même  résultat  avec  le  lait  de 
chèvre  il  faut,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, une  ébullition  plus  prolongée.  L'é- 
bullition empêche  les  laits  de  femme  et 
d'ànesse  de  s'aigrir,  mais  non  de  s'altérer, 
sans  se  cailler  toutefois.  L'ébullition,  selon 
sa  durée  et  selon  les  cas,  ne  tue  donc  pas 
les  microzymas,  mais  modifie  leur  fonc- 
tion. 

En  principe,  l'ébullition  peut  donc  être 
inefficace  pour  rendre  inoffensif  le  lait 
d'une  bête  malade. 

Puisqu'il  en  est  ainsi  et  que  l'ébullition 
altère  le  lait  et  annihile  la  fonction  de  sa 
galactozymase,  l'hygiène  rationnelle  veut 
qu'on  ne  fasse  usage,  pour  l'alhiitement 
artificiel  des  nouveau-nés,  que  de  lait  frais 
d'animaux  sains. 

Il  peut  être  utile  de  faire  bouillir  le  lait 
de  vache  pour  l'allaitement  des  enfants. 

La  conclusion  de  M.  Tarnier,  que  le  lait 
d'ànesse  est  le  meilleur  pour  remplacer  le 
lait  de  femme  dans  l'allaitement  des  nou- 
veau-nés et  des  enfants  du  premier  âge, 
est  expliquée  par  le  fait  que,  comme  le  lait 
de  femm.*,  le  lait  d'ànesse  n'est  pas  du  lait 
à  caséine.  » 


*   » 


M.  Galezowski  a  fait  une  communication 
sur  remploi  des  varres  coniques  dans  l'as- 
tijmatisme  i^régidier. 


*** 


Dans  sa  séance  du  29  juillet,  l'Académie 
a  éiuMM.Crocq(de  Bruxelles)  et Kaluidero 
;de  Bucharest),  au  nombre  de  ses  membres 
correspondants  étrangers. 

D*"  Ern.  Barrault, 
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CONFÉRENCE  DE  Vl^îNÉRIOLOGlEDU  MBUCUEDl'^^. 

COMMUNICATION    DE    M.    LE    D'*    BaLZEK, 

MÉDECIN  DE  LOUUCINE. 

Stomatite  mercurielle;  son  traite- 
ment; de  la  valeur  des  pansements 
isolants.  —  Aline  V...,  âgée  de  21  ans, 
domestique,  entrée  au  mois  de  février 
à  riiôpital  de  Lou reine,  avec  le  dia- 
p:npstic  suivant  :  vaginite,  vulvite,  mé- 
thrite  blennorrliagique;  herpès  vulvaire 
considérable;  plaques  muqueuses  vulvaires 
et  périvulvaires,  très  suintantes,  s'étendant 
jusque  dans  le  sillon  interfessier.  Le  trai- 
tement  mercuriel  a  consisté  en  deux  injec- 
tions d'huile  grise,  faites  le  2  février  et 
le  2  mars,  en  tout  12  centigrammes  de 
mercure  uiotallique.  La  malade  ayant  les 
dents  mauvaises  et  les  gencives  fongueuses 
et  ne  prenant,  d'ailleurs,  aucun  soin  de  sa 
bouche,  on  ivosa  continuer  les  injections. 

Pendant  le  mois  de  mars  elle  prit  quoti- 
diennement une  pilule  de  10  centigrammes 
de  tannate  do  mercure,  en  tout  une  quin- 
zaine. 

Au  commencement  d'avril,  la  stomatite 
se  déclare;  peu  grave  d'abord,  elle  s'étend 
avec  rapidité  et  devient  sérieuse  par  suite 
de  rincurie  absolue  de  la  malade.  Les  gen- 
cives, les  joues,  la  langue,  le  voile  du  pa- 
lais se  recouvrent  d'un  enduit  continu, 
épais,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  gris  ver- 
dàtre,  reposant  sur  une  muqueuse  tuméfiée, 
rouge,  très  sensible  ;  la  salivation  est  assez 
abondante.  On  institue  alors  le  traitement 
suivant  :  le  tartre  calcaire  est  rapidement 
enlevé  par  le  dentiste  de  l'hôpital,  le  D^  Er- 
nous;  chaque  matin,  on  enlève  avec  une  cu- 
rette mousse  les  enduits  qui  siègent  sur  la 
muqueuse  de  la  langue,  sur  les  gencives, 
les  dents  et  les  joues;  ces  enduits  sont  en- 

(1)  C^is  conférences  ont  lieu  tous  les  mercredis 
nirttin,  entre  les  môdoeins  du  Midi  et  de  Lourcine, 
à  r«m  un  l'ftutro  liôpita),  alternativement. 


levés  plusieurs  fois  par  jour  à  l'aide  d'un 
pinceau  de  coton  hydrophile  imbibé  de  di- 
vers liquides  antiseptiques  (eau  naphtolée, 
boriquée).  Le  mélange  qui  donne  les  meil- 
leurs résultats,  à  ce  point  de  vue,  est,  sans 
contredit,  l'eau  de  mélisse  additionnée  d'eau 
tiède,  en  parties  égales;  on  badigeonne  la 
bouche  avec  cette  eau  de  mélisse  plusieurs 
fois  dans  la  journée.  On  contraint  la  ma- 
lade de  se  laver  très  fréquemment  la  , 
bouche  avec  do  l'eau  boriquée. 

Mais  on  obtient  surtout  des  résultats  très 
satisfaisants,  en  isolant  les  joues  des  dents 
et  des  gencives,  à  l'aide  de  tamponnets  de 
coton  placés  dans  le  repli  gingival  et  même 
sous  la  langue.  Ces  pansements  à  demeure 
répondent  à  une  indication  formelle,  car 
c'est  surtout  au  contact  des  dents  que  se 
forment  les  ulcérations  de  la  stomatite. 

M.  Mauriac,  au  cours  de  la  conférence, 
rappelle  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  se 
f(>rmer  des  brides  cicatricielles  entre  la 
joue  et  la  gencive,  et  croit  que  des  panse- 
ments de  ce  genre  se  seraient  efficacement 
opposés  à  cette  complication  fâcheuse  des 
ulcérations  de  la  stomatite. 

Ces  divers  soins  poursuivis  pendant  ime 
quinzaine  de  jours  avec  régularité  finirent 
par  améliorer  notablement  l'état  de  la 
bouche.  Les  progrès  furent  assez  lents 
toutefois,  la  malade  ne  prenant  elle-même 
aucun  soin  de  sa  bouche  dans  Tintervalle 
des  pansements.  Il  y  eut  même  une  petite 
rechute  à  l'occasion  d'un  certain  relâche- 
ment dans  la  minutie  des  pansements.  On 
obtint  aussi  de  ti*ès  bons  résultats  avec  des 
attouchements  faits  au  niveau  des  ulcéra- 
tions buccales  avec  la  solution  d'acide 
chromiqueau  vingtième.  Enfin,  la  malade 
prenait  assez  fréquemment  un  purgatif' 
salin  et  tous  les  jours  une  ou  deux  cueille- 
rées  de  miel  soufré.  Elle  était  alimentée  à 
l'aide  de  bouillies  et  de  hachis  de  viande. 
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CLINIQUE    OTOLOaiQUE    ET    RHISOLOGIQUB    DU 

D*^  (^ARRiGOU -Desarènes. 

Un  nouvel  électrode  pour  l'électro- 
lyse  des  fosses  nasales.  —  ï)ans  cer- 
taines affections  des  fosses  nasales,  la  rhi- 
nite hypertrophique,  la  rhinite  atrophique, 
principalement,  nous  appliquons,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  Télectrolyse  ou  gal- 
vano-caustique  chimique.  Ce  mode  de  trai- 
tement a  donné  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants et  nous  les  avons  signalés  à 
diverses  reprises  dans  ce  journal. 

On  sait  que  les  courants  continus  que  Ton 
emploie  produisent  deux  actions  bien  dis- 
tinctes sur  les  tissus  que  l'on  soumet  à  Té- 
lectrolyse.  La  première  est  la  cautérisation. 
Mais  à  côté  de  cette  dernière,  constatabîe  à 
la  vue,  pour  ainsi  dire  tangible,  il  existe 
un  autre  phénomène,  postérieur  à  Tappli- 
cation  du  courant,  et  d'une  nature  toute 
particulière,  c'est  Vaciion  trophique.  C'est 
elle  qui  amène  dans  la  profondeur,  dans 
rintimité  des  tissus,  ces  modifications  de 
nutrition  et  de  texture  qui  constituent  le 
point  le  plus  important  et  pour  ainsi  capital 
de  riiitervention  galvano-chimique. 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur 
cette  action  de  l'électrolyse  sur  les  tissus, 
nous  pouvons  dire  que,  dans  ce  mode  de 
traitement,  il  se  présente  deux  choses  : 

10  Une  cautérisation  acide  et  basique  qui 
se  fait  aux  deux  pôles,  qui  ressemble  aux 
effets  produits  parles  caustiques  chimiques, 
mais  qui  a  sur  eux  cet  avantage  de  pouvoir 
être  localisée  et  graduée  à  volonté  ; 

2*-'  Une  action  lointaine  secondaire,  qui 
se  traduit  par  une  sorte  de  drainage  spé- 
cial, régulateur  des  phénomènes  nutritifs. 

Dans  les  affections  nasales,  on  emploie 
en  général  deux  électrodes,  dont  Tun  est 
placé  en  contact  avec  les  parties  malades, 
et  Tautre,  sur  quelque  région  du  corps,  en 
contact  avec  la  peau. 

Ce  dernier,  ou  électrode  cutané,  est  cons- 
titué soit  par  une  plaque  de  métal,  de  la 
grandeur  de  la  paume  de  la  main,  ordinai- 
rement, composée  de  plomb  ou  d'étain,  et 


revêtue  d'une  fine  peau  de  chamois;  soit  par 
une  plaque  de  terre  glaise  ou  d'une  autre 
substance  bonne  conductrice  de  Télcctri- 
cité,  maintenue  par  une  fine  enveloppe 
formée  de  gaze,  de  tarlatane  ou  d'un  tissu 
léger. 

Cet  électrode,  après  avoir  été  humecté 
d'un  peu  d'eau  salée  tiède,  se  place,  comme 
nous  l'avons  dit,  en  plusieurs  endroits. 
Ceux  où  nous  le  mettons  de  préférence 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  l'avant-bras, 
la  nuque,  la  partie  ^inférieure  de  la  cuisse, 
au-dessus  du  genou.  Ces  diverses  positions 
ont  pour  but  d'obtenir  une  intensité  plus 
ou  moins  grande  du  courant.  On  doit  se 
rappeler  en  effet  que,  pour  un  même  cou- 
rant, le  degré  d'intensité  est  d'autant  plus 
grand  que  les  deux  électrodes  sont  plus 
rapprochés. 

L'électrode  nasal,  c'est-à-dire  celui  qui 
doit  se  trouver  en  contact  avec  la  muqueuse 
nasale,  affecte  plusieurs  formes,  selon  le 
but  poursuivi  et  l'affoctioTi  traitée  ;  la- 
melles, boutons,  olives,  etc.  Ceux  que  nous 
employons  le  plus  généralement  sont  des 
lamelles  de  platine  ou  d'argent,  très  minces, 
rcctilignes,  d'une  longueur  de  10  à  12  cen- 
timètres, d'une  largeur  de  1  centimètre, 
d'une  grande  flexibilité. 

Ces  lamelles  portent  à  l'une  de  leurs  extré- 
mités une  petite  ouverture  ronde  ou  vient 
se  fixer  le  crochet  qui  relie  cette  plaque  au 
fil  conducteur  et  à  la  pile.  Les  extrémités 
de  cette  plaque  sont  arrondies  pour  ne  pas 
blesser  la  muqueuse  du  nez,  très  apte  à 
donner  lieu  à  une  hémorragie  quand  elle 
est  congestionnée. 

Sur  les  parties  qui  doivent  toucher  l'ou- 
verture, des  fosses  nasales,  le  métal  est 
revêtu  d'une  substance  isolante,  soit  un 
petit  manchon  en  caoutchouc,  soit  une 
lamelle  de  papier,  ou  encore  une  couche  de 
collodion  élastique,  qui  ont  pour  but  d'éviter 
qu'il  se  produise  une  eschare  en  ces  régions 
sous  l'influence  du  courant  électrique. 

Les  lames  métalliques  que  nous  avons 
employées  jusqu'à  présent  étaient  pleines» 
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et  c'est  eu  ce  point  que  diffère  le  noa-vel 
électrode  que  KL  le  O^^  Desarènes  a  fait 
récemment  construire» 

La  plaque,  dont  mus  donnons  pins  loin 
la  figure,  affecte  les  mêmes  dimensions, 
mais  au  lieu  d'èùre  unie,  et  d'un  seul  tenant, 
elle  se  compose,  ainsi  qu'on  peut  le  Tolr, 
de  plusieurs  petites  lamelles,  séparées  les 


unes  des  atttrespar  des  ourertures  parallèles 
On  a  ainsi  un  faisceau  de  Unes  lames,  comme 
un  pinceau  électrique,  dont  l'action  cauté- 
risante est  oonsidérablefflent  augmentée* 
Ces  lamelles  sont  reliées  à  leur  extrémité 
par  une  surface  arrondie  qui  en  facilite 
rintroductionet  ne  peut  aucunement  blesser 
la  muqueuse. 


L'expérience  a  démontré  que,  lorsque 
l'on  fait  usa^e  de  cette  plaque  ainsi  modifiée, 
Faction  obtenue  est  plus  rapide,  plus  vive, 
plus  vite  appréciable.  Chacune  des  petites 
sur£aices  métalliques  agit  comme  une  aiguille 
et  localise  davantage  Taction  du  courant. 
On  sait  que  plus  les  dimensions  de  Téiec- 
trode  en  contact  avec  les  régions  malades 
sont  exiguës,  plus  cette  action  du  courant 
est  intense.  La  disposition,  pour  ainsi  dire 
grillagée,  de  cette  pièce,  fait  qu'en  tous 
les  points  sur  lesquels  chacune  des  fines 
parties  qui  là  constituent  est  appliquée,  la 
cautérisation  est  plus  intense  et  par  consé- 


quent produit   un  effet   plus  rapidemen 
curatif  que  lorsque  Ion  emploie  une  lame 
unique  donnant  une  action  électrolytique 
davantage  disséminée. 

Cette  lame  porte  on  revêtement  formé 
d'appliques  en  ivoire,  en  partie  recouvertes 
d'un  vernis  isolant,  aux  points  oii  elle  doit 
entrer  en  contact  avec  l'entrée  des  fosses 
nasales.  Cette  dernière  disposition  a  pour  but 
de  protéger  les  ouvertures  des  narines  et  de 
les  soustraire  à  la  cautérisation  et  à  Teschare 
qui  pourrait  en  résulter. 

I>  Antoinb:  Barbieb, 
Chef  de  cliaique« 


Bevtie  des  Sociétés  savantes 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  19  juillet  1890. 

M.  Déjerine  communique  une  intéres- 
sante observation  de  névrite  apopUctiforme, 
affection  signalée  d'abord  et  dénommée 
ainsi  par  Dubois.  Un  individu,  jusque-là 
bien  portant,  sans  traces  de  syphilis  ni  d'al- 
coolisme dans  ses  antécédents,  accuse  subi- 
tement une  douleur  très  vive  dans  l'un  des 
bras  ;  le  membre  reste  ensuite  paralysé  ;  la 
senMbilité,  la  motilité,  l'excitabilité  fara-- 
dique  disparaissent.  Malgré  quelques  amé- 
liorations passagères,  la  maladie  reste  in- 
curable. 


Dubois  avait  pensé  pouvoir  rapporter 
cette  singulière  affection  à  une  lésion  du 
plexus  brachial  ;  mais  aucune  autopsie  n'a- 
vait été  faite,  permettant  d'appuyer  son 
opinion  sur  des  faits.  M.  Déjerine  vient  ap- 
porter un  cas  avec  autopsie  qui  lève  tous 
les  doutes.  Il  s'agit  d'un  vieillard  atteint 
depuis  un  an  des  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  sauf  toutefois  un  retour^, 
persistant  de  la  sensibilité,  et  qui  est  mort 
récemment  tuberculeux.  A  l'autopsie,  on 
trouva  le  cerveau,  la  cervelle  et  le  cervelet 
intacts.  Mais  le  faisceau  vaseulo-nerveux  du 
plexus  brachial  présentait  sur  son  parcours 
une  nodetîté  cofl^[Miote,  fermée  de  tissu 
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conjonctif  incrusté  de  plaques  calcaires  où 
se  trouvaient  de  véritables  ostéoblastos. 
En  plusieurs  points,  on  observait  de  la  pig- 
meiltation  due  à  la  présence  de  cristaux 
d'hématoïdine. 

On  peut  donc  admettre,  avec  M.  Déjerine, 
qu'il  s*est  produit  une  hémorragie  subite 
dans  le  tissu  cellulaire  du  plexus  brachial , 
ce  qui  justifie  bien  la  dénomination  de  né- 
vrite apoplectiformo  imaginée  par  Dubois. 

Si  Ton  avait  pu  se  rendre  compte,  par 
rinterrogation  du  malade,  de  la  disparition 
de  la  sensibilité  à  un  moment  donné,  on 
aurait  infailliblement  porté  le  diagnostic  de 
paralysie  spinale  de  l 'adulte ^  erreur  qui  a 
dû  être  souvent  commise,  de  Tavis  de  Tora- 
teur,  lequel  tend  de  plus  en  plus  à  faire  les 
plus  formelles  réserves  sur  Texistence  du 
syndrome  clinique  désigné  sous  ce  nom  par 
Duchenne  de  Boulogne. 


M.  Krogixs  annonce  la  découverte  d'un 
nouveau  bacille,  celui  de  l'infection  uri- 
neusc.  Il  est  mobile,  trois  ou  quatre  fois 
plus  long  que  large,  et  diffère  de  celui  qui  a 
été  signalé  par  MM.  Clado,  Albarran  et 
Halle,  en  ce  qu'il  liquéfie  la  gélatine.  Il 
transforme,  dans  les  bouillons,  l'urée  en 
carbonate  d'ammoniaque  et  développe  une 
odeur  urineusc  même  quand  on  le  cultive 
sur  la  pomme  de  terre.  Les  cultures  ou  les 
produits  solubles  injectés  sous  la  peau  y 
produisent  des  effets  également  toxiques  : 
pyrexie  intense,  gan<rrè ne  locale  avec  appa- 
rition de  l'odeur  urincuse. 


*  * 


M.  Reuouugeon  rend  compte  des  recher- 
ches qu'il  est  allé  entreprendre  au  Brésil 
depuis  plusieurô  années,  sur  le  québradon^ 
maladie  épidémique  qui  décime  les  chevaux 
dans  ce  pays.  Il  a  pu  constater  l'identité  de 
cette  affection  avec  le  béri-béri,  et,  par  des 
inoculations  faites  avec  le  virus  atténué,  il 
est  parvenu  à  rendre  les  animaux  réfrac- 
taires  à   la  contagion.  Le  microcoque   du 


béri-béri  se  retrouve  d'une  façon  constante 
dans  la  moelle  lombaire  des  animaux  ;  plus 
tard,  il  se  généralise  et  apparaît  dans  le 
sang  aux  approches  de  la  nrort. 

En  employant  des  cultures  sur  gélose  ou 
sur  moelle  triturée,  M.  Rebourgeon  a  pu 
reproduire  toutes  les  formes  du  béri-béri  des 
animaux  et  même  la  forme  œdémateuse  qui 
caractérise  celui  de  Thomme.  Le  microbe  ne 
se  développe  bien,  d'ailleurs,  qu'entre  cer- 
taines limites  de  latitude,  bien  qu'il  fasse  le 
tour  du  globe,  mais  sans  jamais  dépasser  le 
70*  degré.  Au-delà  du  30^  degré  de  latitude, 
les  cultures  perdent  leur  virulence  pour  la 
reprendre  quand  on  les  ramène  dans  la  zone 
favorable.  Des  cultures  très  virulentes  au 
départ  du  Brésil  se  sont  montrées  înoflen- 
sivos  en  France,  quand  l'auteur  a  voulu  les 
inoculer  à  des  cobayes.  Les  cultures  chan- 
gent d'ailleurs  d'aspect,  dans  ce  cas  ;  elles 
pâlissent  et  les  ptomaïnes  qui  s'accumulent 
au  fond  des  tubes,  de  noires  qu'elles  étaient, 
deviennent  blanches.  Mais  ces  microcoques 
restés  inoffensifs  après  inoculation  chez  le 
cobaye,  ne  s'en  localisent  pas  moins  chez 
lui  dans  la  mo(?lle  lombaire,  d'où  on  peut 
l'extraire  encore  pour  préparer  de  nouvelles 
cultures.  Ce  fait  explique  ce  qu'on  a  re- 
marqué depuis  bien  longtemps  dans  This- 
toire  du  béri-béri.  On  sait  que  le  moyen  le 
plus  sûr  de  guérir  cette  afi'cction  consiste  à 
quitter  les  pays  infectés  :  les  symptômes 
disparaissent  alors.  Mais  si  Ton  revient 
trop  tôt  dans  le  pays,  la  maladie  reparaît 
avec  une  gravité  nouvelle  et  ces  rechutes 
sont  presque  toujours  mortelles. 


MM.  CoMJîEMAL  et  TitANvois  ont  cherché 
à  vérifier  sur  le  lapin,  le  cobaye  et  la  souris, 
les  propriétés  anesthésiantes  qu'Ehrlicli 
avait  attribuées  au  bleu  de  méthylène. 
Les  résultats  n'ont  pas  paru  confirmer  les 
assertions  émises  par  l'auteur  allemand. 
Mais,  dans  certains  cas  de  névralgies  et  de 
rhumatismes  douloureux,  ou  a  observé  une 
certaine  diminution  de  la  douleur. 
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Séance  du  26  juillet  1890. 

MM.  CoMBEMALE  et  SuKMONT  Ont  mesufé, 
au  moyen  de  Tappareil  de  Gautrelet- Vieil- 
lard, la  quantité  d'azote  uréique  et  d'azote 
moins  oxydé  de  la  créatinine  et  de  Tacide 
urique,  dans  la  colique  de  plomb.  Ils  ont 
constaté  que  l'urée  était  éliminée  en  moins 
grande  quantité  pendant  Tattaque  :.  Télimi- 
nation  se  rétablissait  ensuite  progressive- 
ment maïs  sans  crise  uréique  subite  au 
moment  de  la  convalescence.  Quant  à 
l'acide  urique  et  à  la  créatinine,  ils  sont 
toujours  éliminés  en  plus  forte  proportion 
qu'à  l'état  normal,  avec  prédominance 
tantôt  de  l'un  de  ces  deux  corps  sur  l'autre 
et  réciproquement.  On  n'observe  pas  non 
plus  de  crise  urique  ou  créatiniurique  subite, 
mais  une  décharge  graduelle  après  la  ces- 
sation des  douleurs. 


*  * 


M.  Brissaud  fait  une   très   intéressante 

I 

communication  sur  l'anatomie  pathologique 
des  névrites  chroniques.  Rappelant  les 
observations  antérieures  de  M.  Gombault, 
il  est  parvenu  à  ce  singulier  résultat,  fait 
pour  donner  à  réfléchir  aux  anatomo-patholo- 
gistes  de  la  jeune  école,  c'est  que  chez  des 
sujets  porteurs  de  névrites  vraies,  diagnos- 
tiquées avec  certitude  pendant  la  vie  et 
constatées  à  l'autopsie,  les  nerfs  reconnus 
sains  et  dont  le  territoire  physiologique 
n'avait  présenté  aucun  symptôme  anormal, 
présentent  les  mêmes  altérations  que  les 
nerfs  manifestement  atteints  de  névrite  : 
segmentation  de  la  myéline  en  boules,  pré- 
pondérance numérique  des  petits  tubes 
curviliformes  sur  les  gros  tubes  à  gaine  myé- 
linique  continue,  enfin  vacuité  des  gaines. 
Or,  ces  trois  modes  d'altération  n'ont 
provoqué,  dans  le  département  desservi  par 
ces  nerfs,  aucun  trouble  de  la  motilité  ni  de  la 
sensibilité,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  qu'en 
admettant  la  persistance  de  la  continuité  du 
cylindre-axe   dans    les    gaines   regardées 


comme  vides.  M.  Brissaud  a  d'ailleurs  pu 
constater  dans  un  cas  la  réalité  de  cette 
persistance,  grâce  à  l'emploi  longtemps  pro- 
longé du  carmin. 

M.  Déjerinb  déclare  que  les  altérations 
de  la  myéline  ne  lui  ont  jamais  paru  pré- 
senter une  grande  valeur  comme  caractère 
pathologique.  Il  y  a  des  névrites  incontes- 
tables, mais  à  marche  lente,  comme  celle 
du  tabès  ou  de  l'atrophie  musculaire,  dans 
lesquelles  on  n'observe  jamais  les  carac- 
tères de  la  dégénérescence  wallérienne,  et 
cependant  il  est  difficile  d'admettre  que  les 
nerfs  sont  demeurés  intacts.  Selon  lui,  il 
faut  réserver  le  terme  de  névrite  périphéri- 
que pour  le  cas  où  les  gaines  vides  ne  con- 
tiennent plus  de  cylindre-axe;  celui-ci  peut 
persister  au  contraire  dans  la  névrite  intra- 


segmentaire. 


4: 
*   * 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  25  juillet  1890. 

M.  Debove  ramène  sur  le  tapis  la  discus- 
sion entreprise  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typTw'ide  par. les  bains  froids.  Il  constate 
que  les  partisans  de  la  méthode,  après  l'échec 
de  leurs  tentatives  antérieures,  viennent 
de  tenter  un  nouvel  efl'ort.  Le  rapport  de 
M.  Merklen  n'a  pas  beaucoup  entraîné  sa 
conviction.  M.  Debove  tient  surtout  à 
protester  contre  la  statistique  de  M.  Merklen 
qui  fixe  à  20  0/0  la  mortalité  des  fièvres 
typhoïdes  non  traitées.  Certainement  ces 
chiffres  sont  établis  d'après  des  statistiques 
anciennes  et  correspondent  à  des  épidémies 
graves.  Il  serait  d'ailleuis  bien  étonnant 
que,  par  l'emploi  des  traitements  les  plus 
contradictoires,  tels  que  sont  tous  ceux  qui 
ont  été  proposéSj'on  arriveit  à  une  mortalité 
moindre,  quel  que  fût  le  traitement. 

La  statistique  personnelle  de  M.  Debove 
porte  sur  une  période  de  cinq  ans,  et  com- 
prend 154  cas  de  fièvre  typhoïde,  sur  les- 
quels il  y  a  eu  17  décès,  soit  11  0/0.  Pour 
les  deux  dernières  années,  en  particulier; 
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elle  a  été  de  9,20  0/0  (5  décèâ  sur  54  cas). 
La  statistique  de  M.  Merkleo  donne,  pour 
le  traitement  par  les  bains  froids,  le  chiffre 
de  9,92  0/0  pour  la  mortalité,  c'est-à-dire 
une  proportion  égale  ou  même  un  peu  plus 
flMie. 

M.  DeboTe,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
n'a  pas  eu  besoin  d'employer  la  médication 
pénible  et  encombrante  que  Ton  propose, 
n  s'est  contenté  de  traiter  les  symptômes  et 
de  veiller  surtout  à  ce  que  le  malade  bût 
en  abondance,  afin  d'opérer  un  véritable 
lavage  de  Torganinae  et  de  charrier  au 
dehors  les  produits  toxiques.  Chaque  ma* 
lade  buvait  de  6  à  7  liquides  par  jour  :  il 
ne  suffit  pas  de  le  lamer  boire,  il  faut  le 
faire  boire.  Peut-être  même,  ajoute  l'ont- 
teur,  si  les  bains  froids  ont  quelque  effet 
heureux,  le  doivent-ils  simplement  à  la  diu- 
rèse qu'ils  provoquent. 


♦% 


M.  Laveran  communique  à  la  Société 
deux  observations  d'abcès  du  foie  d'origine 
paludéenne,  dont  le  pus,  dans  les  milieux 
de  culture  ordinaires,  s'est  montré  absolu- 
ment stérile.  L'examen  bactériologique  et 
histologique  n'eût  pas  pu  davantage  ame- 
ner la  découverte,  dans  ce  pus,  d'un  orga- 
nisme quelconque,  amibe  ou  microbe. 

L'orateur  se  refuse  à  admettre  que  ces 
collections  purulentes  aient  pu  se  former  en 
l'absence  de  tout  micro-^organisme.  Mais 
peut-être  ceux-ci  sont-ils  morts  rapidement, 
par  suite  du  mélange  de  la  bile  avec  le  pus 
de  l'abcès.  Peut-être  s'agitril  ici  d'amibes 
telles  qu'on  en  a  observé  dans  la  dysenterie, 
amibes  qui  ne  se  développent  point  dans  les 
milieux  de  cultures  propres  aux  bacilles, 
et  qui  auraient  échappé  à  l'examen  micro- 
gmphique. 

D'ailleur&,l'abeence  de  micro-organismes 
dans  le  pus  de  ces  abcès  concorde  bien 
avec  leur  marche  insidieuse  et  lente.  Au 
point  de  vue  pratique,  il  en  résulte  cette 
conduston  intéressante,  c'est  qu'il  est  inu- 
tile, lorsqu'on  a  incisé  ces  abcès,  d'opérer 


le  lavage  antiseptique  de  leur  poche.  Ce 
lavage  serait  inutile  puisqu'il  n'y  a  pas  de 
microbes,  et  pourrait  être  dangereux  s'il 
venait  à  provoquer  la  déchirure  des 
rences,  qui  souvent  sont  très  peu  solides. 


•♦• 


M.  Yariot  a  lait,  pendant  son  passai  à 
l'hospice  des  Enfknts- Assistés ,  plusieurs 
observations  intéressantes  sur  la  suradi' 
vite  fonctionnelle  irrtgulière  des  glandez 
mammaires  chez  les  nouveau-nés  des  deux 
sexes. 

C'est  d^habitudc  du  huitième  au  dou- 
zième jour  ou  même  au  quinzième,  que  la 
sécrétion  du  lait  chez  le  nouveau-né  s'opère 
avec  le  plus  d'abondance.  Les  deux  glandes 
sontalors  saillantes  sur  le  thorax  et  ontàpeu 
près  le  relief  de  deux  petits  verres  de 
montre.  La  pressioih  exercée  pour  faire 
sourdre  le  lait  est  très  douloureuse,  comme 
chez  la  nourrice  dont  les  seins  sont  tempo- 
rairement engorges.  Lorsque  la  sécrétion 
est  bien  établie,  il  n'est  pas  rare  de  faire 
ainsi  sortir  par  la  pression  deux  ou  trois 
centimètres  cubes  d'un  liquide  présentait 
tous  les  caractères  physiques  du  lait. 

Ou  sait,  depuis  les  recherches  provoquées 
par  Grubler,  que  ce  liquide  en  a  égal^nent 
la  composition  chimique,  à  peu  de  chose 
près,  c'est-à-dire  que  les  éléments  sont  les 
mêmes  que  dans  le  lait  de  la  femme  aduLte> 
mais  en  proportions  plus  faibles  et  un  peu 
variables.  Des  analyses  entreprises  par 
M.  Lecooq,  int^ne  en  pharmacie  du 
service,  il  résulte  que  ce  lait  renferme 
du  beurre,  de  la  caséine  et  du  sucre  de  ISixX 
identiques  aux  éléments  correspondants 
cl>ez  la  femme.  A  l'examen  microeeopîqQe^ 
les  globules  se  présentent  exactement  avec 
les  mêmes  caractères  que  dans  le  lait  de  la 
femme  en  pleine  lactation. 

Cette  sécrétion  ne  se  tarit  souvent  que 
lentement,  et  il  n'est  pas  rare,  même  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  mois,  de  faire  sourdre  de 
la  glande  un  peu  de  sérosité  loudhe»  Il 
n'est  pas  possible  de  saisir  une   relation 
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physiologique  quelconque  entre  cette  sécré- 
tion et  l'état  des  organes  génitaux,  relation 
qui  est  la  règle  chez  la  femme  adulte.  Le 
travail  de  cette  sécrétion  ne  paraît  même 
nullement  infl,aencé  par  le  bon  ou  le  mau- 
vais état  général  de  Tenfant. 

La  Société  ajourne  sa  prochaine  séance 
au  deuxième  vendredi  d'octobre. 


4c  « 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  juillet  1890, 

M.  LucAS-CiiAMPi025NiÈuB  donuo  lecture 
d'une  longue  communication  sur  le  sujet 
déjà  mis  en  discus>ion  à  la  dernière  séance, 
le  traitement  des  fibro-myômes  par  V électri- 
cité. Il  fait  remarquer  que  ses  travaux  an- 
térieurs ont  étal)ii  depuis  longtemps  que 
rélectrisation  constitue  une  bonne  méthode 
à  condition  d'en  bien  peser  les  indications 
et  de  ne  pas  se  flatter  de  l'espoir  qu'elle 
supprimera  en  toute  circonstance  l'emploi 
du  bistouri.  La  communication  de  M.  Ri- 
chelot,  faite  à  la  dernière  séance,  a  donc 
simplement  confirmé  les  propres  travaux 
de  l'orateur.  M.  Lucas-Championnière  in- 
siste en  outre,  à  nouveau,  sur  l'innocuité  de 
la  méthode  intra-utérine  à  basses  intensités 
et  sur  les  dangers  de  la  méthode  d'Apostoli. 
Quant  aux  fibro-rayômes  sous-péritonéaux, 
auxquels  M.  Richelot  refuse  le  bénéfice  du 
traitement  galvanique,  ils  en  sont  en  réalité 
parfaitement  justiciables. 

M.  QuÉNU  cite  les  résultats  de  sa  pra- 
tique personnelle  du  traitement.  Il  a  traité 
ou  fait  traiter  par  l'électrisation  une  ving- 
taine de  myômes,  le  plus  souvent  avec  un 
courant  de  80  à  100  milliampères,  quelque- 
fois de  150.  Il  a  obtenu  un  certain  nombre 
de  succès  incontestables,  dont  trois  se  sont 
maintenus  depuis  assez  longtemps  pour  que 
Ton  ne  puisse  plus  douter  de  la  guérison. 
Dans  deux  cas,  il  y  avait  des  hémorragies 
graves,  qui  ont  complètement  cessé;  la 
cast^'atîon  avait  été  pratiquée  antérieure- 
ment chez  l'une  des  malades  sans  aucune 


espèce  de  bénéfice.  Chez  une  autre,  les  dou- 
leurs dominaient  et  elles  ont  été  très  amé- 
liorées. 

Il  y  a  une  seconde  catégorie  d'opérées 
dont  l'auteur  ne  veut  pas  parler  aujour- 
d'iiui  :  c'est  celle  des  succès  trop  récents 
pour  être  démonstratifs. 

L'orateur  n'admet  point  la  division  de 
M.  Richelot  en  fibrines  faisant  corps  ou 
non  avec  la  paroi  utérine.  La  question  à'kge 
n'a  pas  non  plus  l'importance  que  lui  a 
accordée  M.  Lucas-Championnière  :  on  a 
d'aussi  bons  résultats  chez  des  femmes 
jeunes  que  vers  la  ménopause.  Au  résumé, 
il  faut  réserver  l'électrisation  •  pour  les 
myômes  pour  lesquels  on  prévoit  une  opé- 
ration rendue  difficile,  dangereuse,  par 
l'enclavement,  par  exemple,  ou  par  l'afliiis- 
sèment  de  la  malade. 

Dans  un  cas,  oii  il  existait  simultanément 
un  kyste  ovai'ique  latent,  ce  kyste  a  subi, 
sous  l'influence  de  l'électrisation,  un  déve- 
loppement remarquablement  rapide. 

*  * 

Grande  discussion  au  sujet  de  la  chlo- 
rotormisation,  qui  passe  successivement, 
comme  on  le  voit,  à  Tordre  du  jour  de 
toutes  les  sociétés.  La  publication  récente 
du  livre  de  M.  Dastre  sur  les  anesthésiques, 
n'a  fait  que  stimuler  encore  l'activité  des 
discussions. 

M.  Rfîyxikr  rend  compte  des  résultats  que 
lui  a  donné  la  méthode  de  M.  Dastre;  cette 
méthode,  basée  sur  ce  principe  que  les 
syncopes  chloroformiques  sont  dues  à  l'ac- 
tion d'arrêt  du  pneumogastrique  et  de  ses 
centres  bulbaires,  consiste  à  paralyser  préa- 
lablement ce  nerf  par  l'emploi  combiné  de 
la  morphine  et  de  l'atropine  en  injection 
sous-cutanée.  Les  résultats,  sur  le  chien, 
ont  été  excellents.  M.  Aubert,  de  Lyon,  a 
appliqué  le  procédé  à  l'homme  et  a  donné 
avant  la  chloroformisation  une  injection 
de  1  à  1  1/2  centigramme  de  morphine, 
suivie  d'une  autre  de  1  à  2  milligrammes 
de  sulfate  d'atropine.  M.  Aubert  s'en  est  fort 
bien  trouvé. 


'^ 
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M.  Reynior  a  employé  la  méthode  à  son 
tour,  et  il  commençait  déjà  à  s'en  louer, 
quand  un  accident  mortel  s'est  produit. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  16  ans, 
sur  laquelle  fut  pratiquée  une  courte  opé- 
ration pour  une  ostéite  tuberculeuse. 
On  donna  un  demi-centigramme  de  mor- 
phine et  un  quart  de  milligramme  d'atro- 
pine ;  il  y  eut  30  grammes  de  chloroforme 
employés  :  l'opération  dura  dix  minutes. 
Une  fois  celle-ci  terminée,  le  sommeil  se 
prolongea,  comme  c'est  la  règle,  selon 
M.  Dastre,  qui  voit  dans  ce  fait  un  des 
avantages  de  la  méthode.  Puis,  brus- 
quement, la  respiration  devint  rapide  et 
s'affaiblit  ensuite  considérablement.  Les 
battements  du  cœur  étaient  à  peu  près  nuls. 
Pendant  trois  heures  on  eut  recours  à  la 
respiration  artificielle  et  aux  injections  de 
caféine  :  par  moments,  il  se  produisit  quel- 
ques respirations  spontanées.  Néanmoins 
la  malade  succomba.  L'autopsie  fut  prati- 
quée par  M.  Verneuil,  commis  comme 
expert  par  le  parquet  qui  tint  à  prescrire 
une  enquête  :  on  ne  trouva  rien  d'anormal, 
et  le  chloroforme,  analysé,  fut  reconnu 
parfiiitement  pur. 

M.  Reynier  pense  qu'il  s'est  produit  une 
intoxication  des  centres  bulbaires  par  le 
chlorotormcî,  mais  avec  une  lenteur  tout  à 
fait  extraordinaire.  L'insuccès  absolu  de  la 
respiration  artificielle,  la  lenteur  du  réveil 
dans  les  cas  même  les  plus  f;ivoj*ables  et  la 
fréquence  de  la  dyspnée,  donnent  à  croire 
que  la  méthode  atropo-morphi nique  prive 
le  chloroforme  d'un  de  ses  principaux  avan- 
tages, c'est-à-dire  son  élimination  rapide. 

D'ailleurs  la  tolérance  pour  l'atropine  est 
tout  à  fait  différente  chez  le  chien,  sur 
lequel  a  expérimenté  M.  Dastre,  et  chez 
l'homme.  La  dose  employée  par  M.  Dastre 
est  de  i  milligramme  par  kilogramme  de 
chien  et  correspondrait  pour  l'homme  au 
chiffre  énorme  de  80  milligrammes.  Chez 
le  chien,  donc  l'anesthésie  est  surtout  atropo- 
morphinique  et  le  chloroforme  n'intervient 
presque    que    pour    la    compléter.    Chez 


l'homme,  au  contraire,  l'atropine  et  lamor-  ^ 
phine  sont  assez  mal  supportés  et  c'est  le  j 
chloroforme  qui  reste  l'agent  principal  de  • 
l'anesthésie.  Aussi,  avec  la  nouvelle  mé- 
thode,  la  période  d'excitation  du     début 
persiste-t-elle    tout    entière  :   la   syncope 
réflexe  est  peut-être  moins  à  craindre,  mais 
les  accidents  toxiques   sont  extrêmement 
aggravés  et  rendus  beaucoup  plus  difficiles 
à  combattre. 

M.  Terrier  a  employé  également  la  mé- 
thode d'Aubert  et  est  arrivé  à  des  conclu- 
sions assez  analogues  à  celles  de  M.  Rbynikr, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  femmes. 
Chez  les  hommes,  on  n'observe  guère  de 
modifications  appréciables.  L'anesthésie  est 
au  contraire  plus  rapide  chez  les  femmes  et 
le  réveil  est  en  effet  très  ralenti.  M.  Terrier 
a  eu  également  un  accident,  chez  une  jeune 
fille  sur  laquelle  il  pratiqua  une  néphrec- 
tomie  qui  dura  une  heure  cinq  minutes,  et 
nécessita  l'emploi  de  GO  grammes  de  chlo- 
roforme. La  malade  se  réveilla  bien  ;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à  se  cyanoser,  à  cesser  de 
respirer,  et  malgré  la  respiration  artificielle 
et  les  inhalations  d'oxygène,  elle  mourait 
uuçj  heure  après  l'opération.  La  tolérance 
est  beaucoup  plus  grande  chez  les  hommes, 
peut-être  en  raison  de  la  plus  grande  fré- 
quence de  l'alcoolisme  chez  eux. 

M.  QufîNU  tient  à  faire  remarquer  que 
dans  toute  chloroîbrmisation,  le  réveil  se 
produit  avec  .une  rapidité  extrêmement 
varial)le  selon  les  individus,  ot  même  avec 
la  chloroformisation  simple,  suivant  le  pro- 
cédé classique,  on  n'est  nullement  à  l'abri 
des  accidents  tardifs  :  l'orateur  a  eu  égale- 
ment un  accident  mortel  tardif,  chez  une 
femme  qui  portait,  il  est  vrai,  un  rétrécis- 
sement aortique  très  marqué,  sans  parler  de 
cas  assez  nombreux  d'accidents  dyspnéiques 
qui  d'ailleurs  ont  guéri.  De  là,  la  conclu- 
sion pratique  de  toujours  laisser  un  assistant 
auprès  de  l'opéré  jusqu'au  réveil  complet. 

M.  RouTJKR  a  employé  la  méthode  d'Au- 
bert à  la  suite  d'une  série  de  chloroformisa- 
tions  accompagnées  régulièrement  de  vo- 
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misscments,  la  méthode  passant  pour  les 
supprimer.  Or  ces  vomissements  ont  persisté 
quand  même,  et  comme  les  malades  se 
réveillaient  avec  une  soif  inextinguible, 
3M.  Routier  renonça  à  T atropine.  Les  vo- 
missements cessèrent  quand  on  eut  changé 
le  chloroforme,  qui  était  probablement 
impur. 

M.  Brun  a  eu  seul  à  se  louer  jusqu'à  pré- 
sent de  la  méthode  d'Aubert.  D'après  une 
cinquantaine  d'observations,  il  conclut  que 
le  sommeil  e?i  aisé,  l'excitation  diminuée 
et  le  réveil  rapide.  11  trouve  dans  ce  pi-o- 
cédé  un  grand  avantage  sur  la  méthode 
ordinaire. 

M.  ScHWAKTz  n'a  jamais  employé  que  la 
méthode  des  petites  doses  de  L.  Labbé  qui 
lui  suffit  à  conjurer  tous  les  accidents. 

M.  Terrier  s'étonne  de  la  série  heureuse 
de  M.  Brun  et  fait  remarquer  que  M.  Dastre 
lui-même  a  insisté  sur  la  lenteur  du  réveil, 
lenteur  qui  lui  paraît  plutôt  avantageuse, 
en  sorte  qu'il  proteste  contre  les  flagellations 
par  lesquelles  beaucoup  des  chirurgiens 
cherchent  à  le  hâter.  «  Je  ne  crois  pas,  dit-il, 
aux  procédés  infaillibles,  même  à  celui  de 
M.  Schwartz.  Je  crois  que  j'emploie  le  meil- 
leur, sans  quoi  je  ne  l'emploierai  pas,  et 
cependant  j'ai  eu  des  décès.  M.  Schwartz 
n'en  a  pas  eu,  mais  il  en  aura.  Je  le 
crains.  » 

Séance  du  30  juillet  1890, 

M.  Reclus  donne  lecture  d'une  commu- 
nication sur  le  traitement  de  V appendicite. 
11  cite  trois  observations.  Dans  deux  iJ,  ob- 
tint rapidement  la guérison,  à  la  suite  d'une 
incision  large,  suivie  de  lavage  de  drai- 
nage; dans  un  cas,  il  y  eut  insuccès.  Selon 
M.  Reclus,  la  laparotomie  doit  être  faite  le 
plus  hâtivement  possible.  Quand  on  opère 
entre  la  quarante-huitième  et  la  cinquante- 
deuxième  heure,  on  a  quelques  chances  de 
succès.  L'incision  oblique  est  préférable 
dans  la  forme  localisée. 

M.  Laroyenne  envoie  une  communication 
sur  le  traitement  des  salpingites  et  ovarites 


suppurées  et  des  abcès  pelviens  par  Vincision 
vaginale. 

Pour  l'auteur,  la  bilatéralité  n'est  pas 
une  contre-indication  à  l'ouverture  pel- 
vienne des  abcès  tubaircs. 

M.  Lucas-Championnièrb  fait  une  longue 
communication  sur  la  résection  du  genou  et 
fait  connaître  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  les  44:  opérations  qu'il  a  pratiquées. 
Aucun  des  opérés  n'a  succombé,  et  d'une 
façon  à' peu  près  absolue,  il  n'y  a  jamais  eu 
apparition  d'une  goutte  de  pus.   Dans  un 
seul  cas,  il  s'établit  une  suppuration  qui 
nécessita  une  opération  secondaire  :  deux 
enfants  ont  suppuré  et  un  seul  a  gardé  une 
petite  fxstulette  pendant  deux  ans.  Le  résultat 
définitif,  même  dans  ces  trois  cas,  a  encore 
été  excellent.  Malgré  le  raccourcissement  et 
l'ankylose,  les  opérés  marchent  fort  bien  et 
l'un  d*eux  est  actuellement  infirmier  dans 
la  salle  et  y  frotte  les  parquets.  L'atrophie 
musculaire  cesse,  parce  que  l'on  rend  aux 
muscles  des  insertions  solides.  Le  retour  à 
l'activité   fonctionnelle  du  membre  varie 
selon  les  sujets,  surtout  suivantleuradresse. 
En  général,  il  faut  faire  lever  un  peu  les 
opérés  vers  le  début  du  deuxième  mois,  et 
ils  marchent  bien  du  troisième    au   cin- 
quième. 

L'orateur  proteste  contre  l'idée  émise 
parfois,  à  savoir  que  ces  résections  par- 
tielles, pour  les  tumeurs  blanches,  prédis- 
posent aux  poussées  pulmonaires.  Tout  au 
contraire  voit-on  plutôt  à  la  suite  d'une  résec- 
tion totale  et  d'une  réunion  sans  fistule,  les 
accidents  pulmonaires  existants  antérieu- 
rement, s'améliorer  d'une  façon  sensible. 

M.  Lucas-Championnière  décrit  ensuite 
soigneusement  le  manuel  opératoire  qu'il  a 
adopté.  De  même  que  M.  Bœckel,  il  ne 
fait  pas  une  seule  ligature;  mais,  à  l'in- 
verse de  lui,  il  ne  supprime  pas  le  drainage, 
qu'il  considère  comme  une  bonne  soupape 
de  sûreté,  évitant  les  douleurs  pendant  les 
premiers  jours  et  ne  retardant  en  aucune 
façon  la  cure.  Les  pansements  sont  rares  ; 
le  premier  reste  en  place  vingt-cinq  jours 
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dans  la  gouttière  platrco;  ce  n'est  qu'au 
vingt-cinquième  jour  que  l'appareil  est 
fendu  en  avant,  les  drains  et  les  fils  retires, 
et  le  second  pansement  posé.  Au  soixan- 
tième jour,  le  plâtre  est  remplacé  par  du 
silicate,  et  après  la  guérison,  ou  conseille 
au  malade  do  porter  toujours  une  genouil- 
lère en  cuir  bouilli,  bien  moulée.  On  re- 
commandera également  l'emploi  d'un  sou- 
lier à  semelle  élevée,  mais  sans  chercker  à 
corriger  tout  le  raccoui'cissement.    * 

La  Société  ajourne  sa  prochaine  séance 
au  premier  mercredi  d'octobre. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  23  juillet  1890, 

M.  Catiixon  proteste  contre  les  critiques 
adressées  à  la  dernière  séance,  aux  granules 
médicamenteuxjque  Ton  a  accusés  de  ne  pavs" 
fondre  d'une  manière  égale  dans  les  cavités 
dîgostives.  Ces  critiques  pouvaient  ("tre 
adressées  aux  granules  préparés  suivant  la 
formule  antérieure  au  (^odex  de  1S66,  c'est- 
à-dire  au  moyen  de  nonpareilies  de  confi- 
seurs arrosées  d'une  solution  médicamen- 
teuse. Depuis  18(56,  les  granules  sont  pré- 
parés comme  les  solutions,  leur  dissolu- 
tion es>t  facile  et  leur  dosage  plus  aisé  que 
celui  des  solutions,  car  personne  ne  peut  se 
flatter  de  poser  avec  exactitude  un  milli- 
gramme de  substance  active.  L'orateur  a 
vu  des  granules  préparés  depuis  deux  ans, 
ou  même  depuis  dix  ans,  se  dissoudre  tota- 
lement et  rapidement  dans  l'eau  ou  mieux 
sur  la  muqueuse  humide  d'un  estomac  de 
poi'C  extrait  de  l'animal  et  placé  sur  une 
table. 

Quant  aux  accidents  dont  MM.  Blxquoy 
et  Constantin  Paul  ont  parlé  à  la  dernière 
séance  et  qui  seraient  dûs  à  l'absorption  de 
la  poudre  de  digitale  dans  des  préparations 
non  filtrées,  M.  Catillon  fait  remarquer  que 
très  souvent  les  ordonnances  des  médecins 
ne  portent  aucune  indication  à  cet  égard. 

31.  Blondel  rappelle  le  cas  cité  il  y  a  dix 
ans  par  M.  liegnauld  et  dans  lequel  un  en- 


fant avait  absorbé  un  flacon  entier  de  gra- 
nules de  digitaline  à  un  milligramme,  qu^il 
avait  pris  pour  des  bonbons.  On  lui  en  fit 
vomir  quelques-uns.  I^e  plus  grand  nombre 
es  retrouva  dans  les  selles,  en  parfait  état 
d'ailleurs,  et  l'enfant  n'en  parut  pas  autre- 
ment incommodé. 

La  discussion  s'engage  alors  entre  divers 
membres,  et  les  fabricants  de  granules 
sont  loin  d'en  demeurer  étrangers.  Quant 
aux  pilules,  on  reconnaît  qu'elles  sont  trop 
souvent  insolubles,  surtout  quand  elles  sont 
préparées  avec  des  matières  qui  le  sont 
elles-mêmes,  les  pilules  de  sulfate  de  qui- 
nine, par  exemple,  que  la  médecine  mili- 
taire a  seules  conservées.  M.  Crièqity  a  re- 
trouvé de  ces  pilules  absolument  intactes 
dans  les  selles  d'un  malade  dont  il  recher- 
chait'les  calculs  biliaires.  Toutefois,  les  pi- 
lules de  sulfate  de  quinine,  préparées  ré- 
cemment, comme  le  fait  remarquer  M.  Coîîs- 
tantin  Paul,  et  recouvertes  simplement 
d'une  couche  d'amidon,  sont  parfaitement 
solublos. 

M.  ViGiER  voudrait  que  l'on  préférât 
dans  ce  cas  au  sulfate  de  quinine  un  sel 
plus  soluble. 

M.  Constantin  Paul  répond  que  l'épreuve 
a  été  faite  souvent  avec  les  sels  solubles  do 
quinine,  chlorhydrate,  bronihydrate,  sul- 
fovinate,  etc.,  ot  on  définitive  on  en  est 
revenu  au  sulfate  de  quinine,  tout  insoluble 
qu'il  est  et  dont  l'activité  est  cependant  in- 
contestible.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  sels  renferment  une  pro- 
portion très  variable  do  quinine,  pouvant 
varier,  par  exemple,  entre  20  0/0  '  tannatc 
de  quinine)  et  80  0/0  (chlorhydrate  de  qui- 
nine;, et  que,  par  conséquent,  il  importe 
d'en  tenir  compte  quand  on  formule  la  dose 
de  ces  sels. 

M.  BiLHAUT  communique  à  la  Société 
deux  observations  d'extirpation  de  corps 
étrangers  de  Tœsophage  par  la  méthode  du 
I)»"  Créquy. 

La  Société  ajourne  la  reprise  de  ses 
séances  au  deuxième  vendredi  d'octobre. 
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Nature  et  traitement  de  Teczéma.  — 
M.  Unna  vient  de  faire  sur  ce  sujet,  à  la 
58®  session  de  F  Association  médicale  britan- 
nique, tenue  le  1^^  août,  à  Birniingham, 
une  comiaunication  d'une  haute  importance 
à  laquelle  la  compétence  toute  particulière 
du  célèbre  dermatologiste  de  Hambourg 
donne  un  grand  intérêt. 

Poor  M.  Unna,  Teczéma  est  un  catarrhe 
chronique  de  la  peau,  d'origine  parasitaire, 
avec  desquamation,  démangeaisons  et  ten- 
dance de  la  peau  à  répondre  aux  irritations 
par  une  exsudation  et  une  inflammation  pro- 
noncées. 

Le  traitement  doit  donc  viser  à  remplir 
doux  indications  :  1°  s'attaquer  directement 
à  la  cause  de  la  maladie  par  un  traitement 
anti-parasitaire,  et  2^  transformer  Tcpi- 
derme  en  un  terrain  moins  favorable  au 
développement  de  ce  germe.  Les  meilleurs 
agents  thérapeutiques  à  diriger  contre 
Teczéma  sont  ceux  qui  remplissent  ces  deux 
indications  à  la  fois. 

Le  traitement  radical  consisterait  à  dé- 
truire tous  les  germes  qui  existent  dans  l'é- 
paisseur delà  peau,  ce  qui  n'est  pas  possible 
d'une  façon  immédiate.  Cependant,  il  ne  faut 
nullement  regarder  l'eczéma  cbmme  une  af- 
fection incurable.  La  disparition  de  Tefflo- 
rescence  eczémateuse  n'est  pas  toigours  un 
signe  de  la  guérison  définitive,  mais  cette 
guéri&on  peut  toigours  être  obtenue  par 
l'emploi  continu  et  prolongé  du  traitement 
spécifique. 

Unna  distingua  plusieurs  formes  d'eczéma 
chronique,  eczéma  de  la  gale,  eczéma  sé- 
borrhéique, eczéma  folliculaire,  eczéma 
papuleux,  qui  ont  toutes  leur  type  parti- 
culier, sans  passer  par  toutes  les  prétendues 
périodes  de  l'eczéma.  La  thérapeutique  de 


toutes  ces  formes  cliniques  varie  avec 
chacune  d'elles.  L'orateur  ne  veut  consi* 
dérer  ici  que  l'eczéma  séborrhéique,  qui  est 
de  beaucoup  le  pins  commun. 

L'eczéma  séborrhéique  débute  par  un 
érythème  desquamatif,  qui  le  fait  ressem- 
bler au  pityriasis,  et  peut  ensuite  conserver 
cet  aspect,  ou  se  transformer  en  eczéma 
suintant  ou  enfin  en  éruption  cro&teuse 
psoriasiforjne  -,  les  vésicules  n'apparaissent 
guère  que  sous  l'influence  d'irritations 
externes. 

Le  traitement  consiste  ici  dans  l'emploi 
des  solutions  alcalines  fortes,  des  oxydes 
métalliques  et  en  général  des  médicaments 
appartenantau  groupe  des  agents  rédu  cteurs; 
les  plus  importants  sont  la  potasse  caus- 
tique, les  oxydes  de  zinc,  de  plomb  et  de 
mercure,  le  soufre,  la  rcsorcine,  l'acide 
pyrogallique,  lachryaarobine  et  les  diverses 
espèces  de  goudrons. 

On  se  guidera,  pour  le  choix  du  médi- 
cament et  dii  mode  d'application,  sur  le 
degré  d'inflammation  de  la  peau.  Quand 
l'inflammation  et  le  suintement  sont  in- 
tenses, les  agents  spécifiques  doux  devront 
être  employés  :  ce  seront  les  oxydes  de 
zinc  et  de  plomb,  le  soufre,  la  résorcine, 
sous  forme  de  poudres,  de  lotions,  de  pâtes 
et  de  gélatines  glycérinées. 

Quand  l'infiammation  est  moins  pro- 
noncée et  que  le  suintement  est  faible,  il 
faut  recourir  aux  agents  plus  énergiques, 
chrysarobine,  acide  pyrogallique,  goudron, 
oxyde  de  mercure,  sous  forme  d'onguents, 
d'emplâtres  et  surtout  de  pansements  im- 
perméables^ 

En  principe,  il  faut  viser  à  détruire  l'agent 
spécifique  tout  en  évitant  de  produire  une 
inflammation  artiflcielle   de  la  peau.   Un 
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traitement  véritablement  irritant  n'est  pas 
nécessaire,  môme  dans  les  eczémas  les  plus 
anciens  et  les  plus  secs.  Il  suffit  d'employer 
les  doses  nécessaires  pour  amener  Tamin- 
cissement  de  la  couche  cornée. 

L'arsenic  est  le  seul  médicament  qui 
agisse  à  l'intérieur,  avee  quelque  efficacité, 
sur  l'eczéma  séborrhéique,  en  particulier 
sur  les  formes  sèches.  Toutes  les  autres 
médicationsgcnéralesagissant  sur  l'intestin, 
les  reins,  l'utérus  ou  tout  autre  organe  en 
relation  réflexe  avec  la  peau,  tous  les 
régimes,  tous  les  bains,  sauf  ceux  do 
sublimé,  ne  peuvent  être  considérés  que 
comme  des  adjuvants  du  traitement  spéci- 
fique véritable. 

Dans  la  recherche  de  médications  nou- 
velles contre  l'eczéma,  on  devra  surtout 
surveiller  leur  action  sur  l'organisme  en 
général,  et  prendre  garde  que  soit  par  eux- 
mêmes,  soit  par  leurs  produits  d'oxydation, 
ils  nc'provoquentdes  effets  irritants  pour  la 
peau. 


*  * 


Un  nouvel  anthelmintique  :  la  santo- 
ninossime.  —  Selon  lePr  Coi^]}o\n  [Oazetta 
degli  ospitali,  29  juin  18î^o;,  lu  santonine 
est  impuissante  à  tuer  sûrement  les  asca- 
rides, même  à  doses  élevées  et  dangereuses 
pour  rhorame.  Elle  n'agit  fiu'on  produisant 
chez  les  helminthes  dos  mouvements  con- 
vulsifs  qui  les  empêchent  de  résister  aux 
contractions  péristaltiques  de  l'intestin  pro- 
voquées par  remploi  simultané  d'un  pur- 
gatif, effet  qui  peut  très  souvent  ne  se  pro- 
duire que  d'une  manière  incomplète.  D'un 
autre  côté,  la  santonine  est  très  soluble  et 
s'absorbn  rupideniont  par  les  voies  intesti- 
nales, d'où  accidents  chez  l'homme  et 
surtout  chez  l'enfant. 

Le  nouveau  produit  est  un  dérivé  chi- 
mique do  la  santonine,  mais  infiniment 
plus  actif.  La  sa  nt  oui  nos  sime  est  peu  soiublo 
ot  n'est  absorbée  que  difficilement  par  l'in- 
testin, d'où  moindres  chances  d'accidents 
d'intoxication.  On  peut,   par  suite,   l'em- 


ployer à  doses  deux  ou  trois  fois  plu* 
élevées  que  la  santonine  et  obtenir  aiuâ 
sur  les  ascarides  un  effet  beaucoup  pins 
sûr.  M.  Coppola  conseille  de  donner  pen- 
dant deux  à  quatre  jours  des  doses  triples 
de  celles  employées  pour  la  santonine  et 
d'administrer  ensuite  un  purgatif. 


* 
*  * 


Traitement  de  la  maladie  de  Bright.  — 

M.  Lépink  (de  Lyon)  a  lu  au  Congrès  de 
Berlin,  le  6  août,  un  important  rapport 
consacré  à  cette  question,  et,  nous  en  résu- 
mons les  principales  conclusions. 

M.  Lépine  commence  par  établir  que 
chaque  année  des  centaines  de  malades, 
atteints  du  mal  de  Bright,  meurent  dans 
l'urémie  d'une  façon  prématurée,  c'est- 
à-dire  avant  que  les  lésions  rénales  aient 
entraîné  de  réelles  incompatibilités  fonc- 
tionnelles. Dans  un  bon  nombre  de  cas, 
très  certainement,  on  peut  conjurer  ces 
accidents.  Les  deux  écueils  sont  les  diffi- 
cultés d'un  diagnostic  précoce  et  ensuite, 
au  cours  du  traitement,  les  imprudences 
des  malades,  qui  sont  la  règle  lorsqu'il 
n'existe  qu'une  fiible  quantité  d'albumine 
dans  l'urine. 

Le  traitement  devra  reposer  en  principe 
sur  cette  idée,  c'est  que  le  danger,  dans  le 
mal  de  Bright,  ost  du  côté  de  l'insuffisance 
rénale  ot  par  consé([ucnt  de  la  rétention 
iVurte.  Il  faut  favoriser  l'urination,  mais 
tout  en  évitant  de  surmener  le  rein  ;  d'un 
autre  côté,  il  importe  ^^outenir  les  forces 
du  malade.  La  difficultcS  consiste  donc  à 
réaliser  à  la  fois  ces  deuA.îndications,  en 
apparence  contradictoires  :  ^urrir  le  ma- 
lade et  diminuer  le  travail  de  son  épithé- 
lium,  exciter  la  sécrétion  et  ne  pas  irriter 

le  rein. 

Au  point  de  vue  de  l'aîiment.'tion,  il 
faudra  diminuer  la  proportion  des  litumi- 
noïdes  ot  augmenter  proportion nell>nent 
celle  dos  matières  grasses  et  des  prio^es 
hydrocarbonés.  Les  aliments  rff^ 
des  produits  azotés  de  déchet,  le.  vian^ 
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faisandées,  par  exemple,  devront  être  tout 
particulièrement  proscrits. 

Le  lait  réalise  assez  bien  toutes  ces  indi- 
cations. Il  est  cependant  passablement  riche 
en  albuminoYdes,  mais  il  ne  renferme  pas 
de  matériaux  de  déchet,  et  par  conséquent 
tout  son  azote  sera  assimilable;  d^autre 
part,  il  est  riche  en  graisse,  ce  qui  est  bon, 
et  de  plus  il  est  diurétique,  ce  qui  est  encore 
meilleur. 

Malheureusement, un  trop  grand  nombre 
de  brightiques  se  dégoûtent  rapidement  du 
lait  ou  môme  ne  peuvent  le  digérer;  le 
régime  lacté  exclusif  n'est  pas  pratiquement 
applicable,  et,  même  au  point  de  vue  théo- 
rique, il  n'est  pas  absolument  désirable.  Il 
faut  y  adjoindre  des  légumes  frais  et  secs, 
du  pain,  des  féculents,  etc.  On  n'oubliera 
pas  de  tenir  compte  des  susceptibilités  indi- 
viduelles en  ce  qui  concerne  la  digestion  : 
toute  mauvaise  digestion  peut  donner  nais- 
sance, comme  l'a  montré  Bouchard,  à  des 
produits  toxiques  s'éliminant  par  le  rein  et 
l'irritant  au  passage. 

Les  œufs,  malgré  Topinion  d'Œrtel  et 
Schreiber,  ne  seront  permis  aux  brigh- 
tiques qu'avec  une  extrême  discrétion, 
surtout  lorsqu'on  aura  constaté  une  aug- 
mentation de  la  proportion  d'albumine 
passée  dans  les  urines,  bien  qu'eu  principe 
cette  augmentation  ne  coïncide  pas  forcé- 
ment à  un  état  plus  défectueux  de  l'appareil 
de  fiitration  du  rein.  En  tout  cas,  on  ne 
donnera  que  le  jaune  de  l'œuf,  à  l'exclusion 
du  blanc.  Le  poisson  de  mer  ne  sera  égale- 
ment accordé  qu'avec  beaucoup  de  pru- 
dence, beaucoup  de  malades  voyant  par 
son  usage  l'albumine  augmenter  dans  les 
urines. 

La  diurèse  sera  favorisée  par  l'emploi 
d'eaux  minérales  légèrement  alcalines,  des 
tisanes  de  queues  de  cerises  ou  de  barbes 
de  maïs.  Si  la  diurèse  faiblit  on  même 
temps  qu'apparaissent  des  signes  de  la  fai- 
blesse du  cœur,  parmi  lesquels  le  bruit  de 
galop,  il  faut  recourir  aux  diurétiques  car- 
diaques. 


En  première  ligne  vient  la  digitaline 
cristallisée  çhloroformique  dont  l'orateur, 
même  chez  des  brightiques,  ne  craint  pas 
de  donner  en  une  fois  1  et  même  2  mil- 
ligrammes, à  condition  toutefois  de  ne 
jamais  la  prescrire  pendant  plus  de  deux 
jours  consécutifs,  et  d'attendre  plusieurs 
jours  que  l'élimination  du  médicament  soit 
complète  avant  d'en  reprendre  l'emploi.  En 
procédant  ainsi,  à  doses  massives  et  espa- 
cées, l'auteur  a  obtenu  de  remarquables 
succès  avec  la  digitaline,  et  jamais  d'acci- 
dents. 

La  caféine  rend  également  de  grands 
services,  mais  à  la  dose  de  1  gramme  au 
moinSy  en  injections  sous-cutanées.  Le  sali- 
cylate  de  théobromine,  à  la  dose  de  3  gram- 
mes, doit  être  rejeté  comme  moins  actif; 
de  même  le  strophantus  et  la  scille,  comme 
trop  irritants. 

Liodure  de  potassium  est  surtout  indiqué 
dans  l'art h'io-sclérose  du  rein.  Le  calomel 
est  à  rejeter. 

Si  l'insuffisance  de  diurèse  tient  à  un 
œdème  congestif  du  rein,  on  aura  recours 
avec  avantage  aux  révulsifs  sur  la  région 
lombaire,  particulièrement  aux  émissions 
sanguines  au  niveau  du  triangle  de  J.-L. 
Petit.  Il  est  imprudent,  dans  ces  cas,  d'avoir 
recours  aux  vésicatoires.  Quant  aux  bains 
de  vapeur,  M.  Lépine  n'a  pas  osé  les  em- 
ployer dans  la  crainte  de  l'urémie.  Enfin  le 
repos  au  lit  sera  conseillé,  la  marche  étant 
généralement  défavorable  aux  brightiques. 

Il  est  superflu  de  recommander  d'éviter 
l'humidité  et  les  climats  à  température 
basse  ou  variable  ;  il  fera  tout  ce  qui  lui 
sera  possible  pour  éviter  de  contracter  une 
maladie  infectieuse,  telle  que  grippe,  scar- 
latine ou  fièvre  intermittente  dont  les  con- 
séquences seraient  pour  lui  très  graves. 


.* 


Traitement  du  diabète.  —  Au  même 
Congrès  de  Berlin,  M.  Dujakdis-Braumbtz 
a  envoyé  un   rapport    remarquable  résu- 


»^ 


^  ^ 
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Buant  nos  conDaissances   actuelles  sur  ce 
grave  sujet 

L'auteur  constate  tout  d'abord  que  les 
modiâcations  successives  subies  par  la 
^éorie  de  la  pathogénie  du  diabète  n*ont 
eu  aucune  influence  sur  la  divecticHx  du 
traitement  et  du  régime  à  opposer  à  cette 
affection. 

Pour  lui,  diabète  et  glycosurie  ne  font 
qu'un  :  c'est  un  état  symptomatique  auquel 
conduisent  un  grand  nombre  d'altérations 
pathologiques  dont  la  foie,  le  pancréas  et 
le  cerveau  produisent  les  principales. 

Le  pronostic  est  basé  non  sur  la  propor- 
tion du  sucre  éliminé,  mais  sur  la  rapi- 
dité plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
le  sucre  disparaît  soos  l'influence  du  ré- 
gime. La  quantité  de  sucre  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures  ne  signifie  absolument 
rien.  Tel  malade,  qui,  dans  ce  lapsde  temps, 
rend  600  grammes  de  sucre,  n'a  qu^un  dia- 
bète léger,  s'il  suffit  de  quinae  jours  de 
régime  pour  faire  disparaître  le  sucre 
des  urines.  Il  existe  enfin  un  diabète 
moyen,  dans  lequel  on  constate  toujours 
10  à  15  grammes  de  sucre,  malgré  la  rigueur 
du  traitement.  Cest  dans  ces  c<as  que  l'on 
observe  des  accidents  cérébraux  décrits 
par  Bouchardat  et  observés  parTorateur. 

La  guérison  est  exceptionnelle  et  le 
malade  garde  toujours  une  prédisposition 
à  voir  réapparaître  le  sucre  dès  qu'il  aban- 
donne son  régime.  D'autre  part,  la  tolé- 
rance varie  d'une  manière  considérable  d'un 
malade  à  l'autre.  Il  y  a  des  gens  à  qui  l'on 
peut  donner  100, 200  et  même  dOO  grammes 
de  glycose,  par  jour,  sans  provoquer  de 
glycosurie  même  alimentaire.  Enfin,  autre 
remarque  dont  il  faut  tenir  compte,  le 
sucre  peut  réapparaître  dans  l'urine  d'un 
diabétique,  même  soumis  à  un  régime 
rigoureux,  sous  l'influence  de  fatigues 
intellectuelles  ou  d'émotions  trop  vives. 

De  tout  ceci  ressort  la  nécessité  d'ana- 
lyser fréqueumient  les  urines  des  diabé- 
tiques soit  par  la  méthode  de  Duhomme, 
soit  par  l'emploi  du  saccharimètre. 


Le  traitement  est  pharmaceutique  et 
surtout  diététique* 

II  ert  unanimement  reconnu  que  la  sup- 
pression des  féculents  et  du  sucre  est  Le 
procédé  de  beaucoup  le  plus  efficace  pour 
arrêter  la  production  du  sucre  chez  les 
diabétiques.  Il  faut  y  ajouter  l'emploi  des 
graisses,  qui  constitue  un  complément  indis- 
pensable du  régime. 

La  suppression  complète  des  féculents  est 
en  réalité  très  difficile  à  réaliser.  L'inven- 
tion des  pains  de  gluten  a  constitué  à  cet 
égard  un  immense  progrès.  Malheureuse- 
ment les  pains  de  gluten  du  commerce, 
dans  le  but  de  présenter  au  consommateur 
un  produit  plus  agréable  au  goût,  ren- 
ferment une  quantité  de  fécule  presque 
égale  à  celle  du  pain  ordinaire.  Le  pain 
d'amandes  de  sagou  est  absolument  indi- 
geste. Le  pain  de  soja  donne  des  résultats 
beaucoup  meilleurs*  Le  80ja  ki$pida  est  xme 
légumineusc  du  Japon,  très  bien  acclimatée 
en  France»  dont  les  graines,  d'après  les 
recherches  de  Blondel,  ne  renferment  pas 
trace  de  fécule. 

On  a  également  préparé  du  pain  avec  de 
la  fromentinef  c'est-à-dire  avec  les  em- 
bryons de  blé,  retirés  du  son,  privés  de 
lenr  graisse  et  réduits  en  poudre. 

Les  pâtes  de  gluten  renfermiMoit  encoie 
trop  de  matières  saccharifiables  pour  être 
recommandées  aux  diabétiques. 

En  somme,  il  se  trouve  que  la  pomme  de 
terre,  chose  assez  inattendue,  constitue  un 
des  aliments  les  moins  riches  en  fécule  et, 
par  conséquent,  un  de  ceux  dont  l'usage 
pourra  être;  non  pas  recommandé,  mais 
toléré  aux  diabétiques.  EUe  ne  renferme 
que  8,  30  0/0  de  fécule,  alors  que  le  meil- 
leur pain  de  gluten  en  contient  au  moins 
de  20  à  aO  0/0. 

Dans  le  pain  ordinaire,  la  croûte  ren- 
ferme plus  de  fécule  que  la  mie;  mais  on 
pourra  la  tolérer  de  préférence,  parce  que 
le  malade  est  moins  porté  à  en  manger, 
surtout  le  diabétique  qui  a  souvent  les 
dents  mauvaises. 
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Tous  les  fruits  sont  défendus  aux  diabé- 
tiques, ainsi  que  le  lait,  qui  produit  une 
aggravation  rapide  du  diabète,  au  point  de 
vue  commun  de  la  polyurie  et  de  la  gly- 
cosurie. Quand  Talbuminurie  coïncide  avec 
le  diabète,  il  faut  opter  pour  le  traitement 
de  la  maladie  qui  paraît  la  plus  mena- 
çante, et  sacrifier  Tautre. 

Le  vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques 
seront  défendus;  la  bière  sera  priée  avec 
beaucoup  de  modération  et  les  bières  de 
malt  absolument  proscrites. 

Le  thé,  le  café,  le  maté,  la  kola,  et  en 
général  les  préparations  renfermant  de  la 
caféine  seront  prises  avec  avantage,  comme 
toniques  et  réparateurs. 

La  saccharine  rend  de  grands  services  et 
pourra  être  recommandée  en  toute  circons- 
tance, car  les  troubles  digestifs  qu'elle  a 
pu  parfois  produire  sont  en  réalité  excep- 
tionnellement rares.  Elle  permet  de  sup- 
primer la  glycérine,  dont  remploi,  à  longue 
et  à  haute  dose,  peut  amener  des  accidents. 

L'exercice,  la  vie  en  plein  air,  l'équita- 
tion,  Tescrime,  l'hydrothérapie,  en  un  mot 
tous  les  moyens  d'augmenter  l'activité  des 
échanges  nutritifs  sont  bons. 

Le  traitement  x>harmaceutique  du  dia- 
bète est  malheureusement  beaucoup  moins 
sûr.  Les  eaux  alcalines,   carbonatées,  so- 


diques  et  arsenicales  y  occupent  tou- 
jours le  premier  rang.  Il  faut  y  ajouter  le 
traitement  de  Martineau,  qui  consiste  à  as- 
socier le  carbonate  de  lithine  à  l'arsenic, 
et  qui  donne  surtout  de  bons  résultats  chez 
les  diabétiques  d'origine  arthritique. 

La  formule  est  la  suivante  :  Prendre 
avant  chaque  repas,  dans  un  verre  d'eau 
alcaline  légèrcmment  gazeuse  (Vichy, 
Hauterive,  Vais),  un  des  paquets  suivants  : 

Carbonate  de  lithine. . .  10  grammes. 

En  30  doses. 

Ajouter  à  la  solution  2  gouttes  de  li- 
queur de  Fowler. 

Un  progrès  plus  considérable  encore  a 
été  réalisé  dans  la  médication  pharmaceur 
tique  du  diabète,  par  l'emploi  de  l'antipy- 
rine.  Chez  tous  les  diabétiques  polyuriques, 
l'antipyrine  permet  de  ramener  sûrement 
l'urine  au  taux  de  2  litres  par  jour. 

Quant  à  la  durée  du  régime,  elle  est  évi- 
demment variable  selon  les  cas.  Au  début, 
le  régime  dpit  être  maintenu  pendant  plu- 
sieurs mois  avec  une  extrême  rigueur. 
Mais,  dès  qu'il  se  produit  uue  amélioration, 
il  ne  faut  pas  craindre  d'y  apporter  quel- 
ques adoucissements,  car  à  la  longue  il 
produit  incontestablement  un  grand  affai- 
blissement des  foi'ces  chez  le  sujet. 


•■  " 


Variétés  et  lilélaiiges 


Guérison  des  rages  de  dents.  —  Voici, 
pour  guérir  un  mal  réputé  sans  remède,  un 
procédé  qui  n'est  peut-être  pas  très  nou- 
veau, et  que  la  Médecine  moderne  rappe- 
lait dans  son  dernier  numéro  :  On  place 
une  pièce  d'argent  d'un  côté  de  la  gencive, 
un  petit  morceau  de  zinc  de  l'autre  côté, 
en  tenant  dans  la  bouche  un  peu  d'eau  aci- 
dulée. On  constitue  ainsi  une  véritable  petite 
pile,   produisant  un  faible  courant  dont 


l'action  calmerait,  paraît-il,  la  rage  de 
dents.  Le  procédé  n'est  peut  être  pas  in- 
faillible; mais  il  est  facile  à  employer,  peu 
coûteux  et...  absolument  inoffensif. 


Présence  du  sucre  dans  le  sang  des  can- 
céreux. —  M.  Trinklke  {Ceiitraîblatt  fur 
medicin  Wissenëch.)  a  analysé  le  sang  d'un 
grand  nombre  de  malades  au  point  de  vue 
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de  la  présence  du  sucre,  et  a  constaté  que 
le  sang  des  cancéreux  renferme  toujours 
une  quantité  très  appréciable  de  principes 
rëductifs,  dont  la  majeure  partie  paraît  se 
composer  de  sucra  de  raisin.  La  proportion 
est  d'ailleurs  très  variable  et  ne  paraît  pas 
^tre  en  relation  avec  le  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  la  cachexie.  Toutefois,  Tauteur 
a  pu  constater  que  les  cancers  superficiels 
donnent  toujours  à  l'analyse  une  quantité 
de  sucre  moindre  que  les  cancers  profonds 
ou  viscéraux.  Il  v  auraitun  intérêt  évident 
à  ce  que  ces  recherches  fussent  reprises  par 
un  autre  observateur,  et  à  ce  que  les  résul- 
tats si  importants  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic du  cancer  annoncés  par  l'auteur  fus- 
sent confirmés. 


* 

4«  si: 


Empoisonnement  par  le  salol.  —  Le 
nouvel  antiseptique  à  propos  duquel  on  a 
fait  tant  de  bruit,  et  qui,  composé  de 
phénol  et  d'acide  salicylique  associés,  no 
se  dédouble,  paraît-il,  dans  l'économie, 
que  juste  dans  la  mesure  nécessaire  pour 
obtenir  les  clFets  antiseptiques  de  ses  deux 
composants,  sans  produire  leurs  effets 
toxiques,  le  nouvel  antiseptique  ne  serait 
pas  aussi  inofiensif  qu'on  l'a  tant  affirmé. 
M.  Hesselbach  publie,  dans  le  Fortschritte 
der  Medicin  (juin,  453  et  495),  un  cas  d'in- 
toxicalion  dont  l'histoire  est  très  démons- 
trative. Il  s'agit  d'une  jeune  malade  at- 
teinte de  rhumatismes,  qui  prit  par  mégarde 
une  dose  exagérée  de  salol.  Elle  tomba  dans 
le  coma,  avec  anuric  et  sécheresse  extrême 
de  la  langue,  et  mourut  en  deux  jours. 
A  l'autopsie  on  trouva  dans  les  reins  des 
lésions  graves.  Les  tubes  étaient  pour  la 
plupart  obstrués  par  les  débris  de  la  dégé- 
rescence  de  leur  épithélium,  dégénéres- 
cence entièrement  imputable  au  salol. 

Ces  lésions  sont  celles  que  produit  l'em- 


poisonnement par  l'acide  phénîque,  seloi 
Esselbach.  L'acide  salicylique  produit  des 
effets  tout  différents  sur  les  reins,  en  parti- 
culier la  tendance  aux  hémorragies.  Le 
salol  doit  donc  être  regardé  comme  ua 
médicament  dangereux,  dès  qu'on  dépa^ 
les  doses  thérapeutiques  (10  à  50  centi- 
grammes), malgré  son  insolubilité  et  la  pré- 
tendue lenteur  de  son  dédoublement  dans 
l'organisme. 


La  décadence  de  raristol.  —  A  ]2l  So- 
ciété de  dermatologie  de  Berlin,  M.  Heller 
est  venu  contester  les  propriétés  antisepti- 
ques de  l'aristol  (biiodure  de  dithymoi;. 

L'orateur  a  employé  l'aristol  bien  avant- 
la  publication  des  recherches  de  M.  Neisser, 
qui  ont  mis  le  médicament  à  la  mode.  Il  l'a 
trouvé  bien  inférieur,  comme  antiseptique, 
à  l'iodcforme.  L'iodoforme  ne  suffit  pas 
toujours  à  enrayer  entièrement  le  dévelop- 
pement des  micro-organismes,  mais  tout 
au  moins  peut-il  ralentir  ce  développement 
au  point  de  l'empêcher  de  donner  nais- 
sance à  des  produits  toxiques. 

En  se  servant  de  cultures  de  staphyUh 
coccus  aureus,  Tauteur  a  constaté  que  Ta- 
ristol  n'empêchait  nullement  leur  dévelop- 
pement, alors  que  l'iodoforme  produisait 
un  ralentissement  marqué.  11  restera,  il  est 
vrai,  à  l'aristol,  l'avantage  d'être  inodore. 


*  * 


De  son  côté,  M.  [Schmitt  {Revue  mé- 
dicale de  l'Est  y  p.  355),  a  employé  Ta- 
ristol  dans  une  quarantaine  de  cas,  sans 
obtenir  de  résultats  supérieurs  à  ceux  que 
donnait  l'iodoforme,  souvent  môme  des 
résultats  inférieurs.  L'auteur  ne  prédit  pa- 
nne longue  vogue  à  ce  nouveau  médica- 
ment. 


..I 
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Formulaire  thérapeutique 


Poudre  à  priser  contre  le  coryza. 

•  (Ascumann) 

Naphtaline  en  pou- 
dre impalpable 25  grammes. 

Acide  borique  en  po  u- 

dre  impalpable ...     25        — 

Camphre  pulvérisé. .       1         — 

Extrait  de  violettes .  ,     1        — 

Essence  de  roses  ( 
Essence  de  pat-  <  ââ     X  gouttes, 
ehouly ( 

[Mercredi  médical). 
« 

Lotion  contre  le  prurit  de  Teczéma. 

(Shœmaker) 

Eau  de  chaux S    ^^ 

Glycérine i    ^ 

Créosote  ou  carbonate  de 
zinc » Q.  S. 

Appliquer  aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire. (Médecine  moderne,) 


Lotion  contre  les    comédons. 

(Cazey) 

Ether 30  grammes. 

Carbonate      d'ammo- 
niaque         1  gr.  30 

Eau  :  Q.  S.  p.  f 60  grammes.' 

Appliquer  le  liquide  sur  les  parties  af- 
fectées deux  fois  par  jour. 

{Druggist*8  Circular,) 


* 


Autre  formule. 

(Blondel) 

Sous-nitrate  de     bis-; 

A  ^1^  ^i."  *  *• 1,^    3  grammes. 

Acide   borique     pul-i  ^ 

vérisé I 

Racine  de  ratanhia 
pulvérisée 1      — 

Gomme  adragantc  pul- 
vérisée           2      — 


Chroniques  —  IToiivelles 


Congrès  de  Berlin.  —  Le  4  août,  à  onze 
heures  du  matin,  le  dixième  congrès  inter- 
national de  médecine  a  été  ouvert  à  Berlin, 
au  cirque  Renz,  au  milieu  d^une  assistance 
de  5,000  personnes  environ.  Le  président 
du  comité  d'organisation,  le  D'^  Virchow,  a 
prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  sou- 
haité la  bienvenue  aux  visiteui"s  étrangers, 
et  exposé  les  travaux  du  comité  composé 
de  MM.  von  Bergmann,  Leyden,  Waldeyer 
et  de  Toratcur  lui-mOme,  qui  depuis  un  an 
sVst  efforcé  de  préparer  une  réception  digne 
des  savants  qui  ont  répondu  du   monde 


entier  à  leur  appel.  Ce  discours  à  d'ailleurs 
été  reproduit  le  soir  même  à  Paris  par  la 
plupart  des  journaux  politiques. 

îkL  Lassar,  secrétaire  général  du  congrès 
énumère  les  noms  des  Etats,  des  Universités 
et  des  Sociétés  savantes  qui  se  sont  fait 
représenter  au  congrès.  On  compte  en  tout 
5,000  congressistes  dont  2,000  étrangers. 
La  délégation  française  a  été  l'objet  d'une 
ovation  très  enthousiaste,  lorsque  le  secré- 
taire général  a  eu  annoncé  que  le  ministère 
français  s'était  fait  représenter  officielle- 
ment au  congrès. 


57'  Année.  N»  17. 


Bureaux:  6,  rue  GU-le-Cœur. 
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:    D'.  Erii.  B.IRKAULT 


comme  !<i  note  de  M,  P.  Gibier  sur  l'eau 
oxygénée,  le  procédé  do  prothèse  des  apo- 
physes géni,  par  M,  Guermonprez,  n'en  sont 
pas  moins  d'intércEsantes  révisions. 


puisse  souhaiter   la   médecine   contempo- 


On  trouvera  cette  note  résumée  dans  une 
autre  partie  de  ce  journal.  Qn'il  nous  suffise, 
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du  moins,  de  consigner,  dans  ce  bulletin, 
la  conclusion  principale  de  ce  travail  : 

«  Nous  croyons  donc,  écrivent  ces  auteurs, 
avoir  réussi,  d'une  part,  à  donner  aux  lapins 
une  résistance  prolongée  contre  la  tuber- 
culose expérimentale  la  plus  rapide  et  la 
plus  certaine,  et,  d'autre  part,  à  leur  con- 
férer, contre  la  même  maladie,  une  immu- 
nité dont  il  reste  à  déterminer  la  durée.  » 


*  ♦ 


Le  pouvoir  antiseptique  et  la  très  puis- 
sante action  germicide  que  possède  Veau 
oxygénée  (bioxyde  ou  peroxyde  d'hydro- 
gène) ont  été  mis  en  évidence,  voilà  .bientôt 
dix  ans,  au  laboratoire,  par  Paul  Bert,  en 
clinique  par  divers  chirurgiens,  notamment 
par  M.  I*éan,  et  ces  faits  ont  été  établis  dans 
une  monographie  de  M.  le  D'  Larrivée. 

Aussi  M.  P.  Gibier  s'étonne-t-il  que  ces 
résultats  si  remarquables  n'aient  pas  encore 
obtenu  plus  d'extension  en  médecine.  «  Les 
expériences,  écrit-il,  que  j'ai  faites  sur 
différents  microbes  pathogènes  (choléra, 
fièvre  typhoïde,  charbon,  fièvre  jaune,  pyo- 
cianogène,  pyogènes  variés,  rage,  etc.)  m'ont 
prouvé  que  l'action  destructive  de  l'eau 
oxygénée  sur  les  microbes  est  presque  ins- 


tantanée. Mais  ce  qui  me  paraît  tout  à  fait 
remarquable,  c'est  que  malgré  son  action  si 
énergique  sur  les  cellules  végétales  micro- 
biennes aux  doses  où  il  détruit  ces  para- 
sites, le  bioxyde  d'hydrogène  n'est  pas 
seulement  inoffensif  pour  les  cellules  ani- 
males, mais  qu'encore  il  augmente  leur 
vitalité.  Le  dégagement  d'oxygène  à  Tétat 
naissant,  tout  en  amenant  la  mort  des  ba- 
cilles, revivifie,  en  quelque  sorte,  les  cel- 
lules animales  attaquées  par  l'invasion  mi- 
crobienne. C'est  un  fait  que  j'ai  constaté 
pour  les  plaies  causées  par  les  morsures  de 
chien.  J'ai  pu  dans  une  autre  circonstance, 
par  des  lavages  et  des  pansements  à  l'eau 
oxygénée,  arrêter  instantanément  un  pha- 
gédénisme  très  grave  consécutif  à  un  ulcère 
i^pécifique. 

«  Il  semblerait  que  c'est  sous  forme  d'ozone 
que  l'oxygène  agit  dans  l'eau  oxygénée  ;  ce 
qui  paraît  plutôt  le  démontrer,  c'est  que  ce 
liquide  donne  les  réactions  de  l'ozone  et 
non  celles  de  l'oxygène.  Ce  qui  le  prouve- 
rait encore,  c'est  que  de  la  glycérine  com- 
binée, selon  le  procédé  découvert  par 
M.  C.  Marchand,  a  quinze  fois  son  volume 
d'ozone  (glycozone),  possède  des  propriétés 
antiseptiques  très  nettes,  quoique  à  un 
moindre  degré  que  l'eau  oxygénée. 


FEUILLETON 


Les  congrès  sont  finis.  C'est  le  moment 
d'en  parler,  sous  peine  d'arriver  trop  tard. 
Les  mois  d'août  et  de  septembre  nous 
ramènent  plus  particulièrement,  chaque 
année,  cette  aubaine.  Les  congressistes  affec- 
tionnent la  saison  du  beau  temps  et  l'époque 
des  vacances;  cela  n'a  que  trop  sa  raison 
d'être. 

Il  y  a  congrès  et  congrès  :  les  particuliers 
et  les  généraux  —  quant  aux  questions  qui 
doivent  y  être  traitées;  —  les  annuels  et  les 
bisannuels,  sans  compter  les  congrès  à 
échéance  plus  espacée;  les  régionaux,  les 
nationaux  et  les  internationaux;  les  petits 
et  les  grands,  en  un  mot,  les  humble  ?  et  les 
solennels,  les  bruyants  et  les  modestes,  tout 


comme  il  y  a  des  variétés  parmi  les  humains 
Nous  avons  eu,  comme  de  juste,  des  uns 
et  des  autres  cette  année  :  le  congrès  inter- 
national pénitentiaire  de  Saint-Pétersbourg, 
le  congrès  médical  international  de  Berlin, 
le  congrès  de  médecine  mentale  de  Rouen, 
le  congrès  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  tenu  à  Limoges. 
Causer  de  tout  cela,  serait  beaucoup  trop 
entreprendre  pour  une  seule  fois. 

Du  premier,  nous  no  parlerons  donc  pas, 
parce  qu'il  a  eu  lieu  beaucoup  trop  loin,  et 
qu'il  s'y  est  agi  de  questions  très  spéciales, 
dans  lesquelles  la  médecine,  par  l'entremise 
de  l'hygiène,  qui  se  fourre  partout,  a  bien  à 
voir,  mais  seulement  à  titre  accessoire. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  France,  qui 
y  était  excellemment  représentée,  y  a  fait 
fort  bonne  figure  et  que  nos  congressistes 
sont  revenus  enthousiasmés  du  bon  accueil 
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«  Les  résultats  que  je- viens  de  relater,  ob- 
tenus dans  des  expériences  faites  à  Tinstitut 
Pasteur  de  New-York,  ou  sur  des  malades 
de  la  clinique  française,  que  j'ai  Thonneur 
de  diriger  dans  la  même  ville,  m'ont  en- 
gagé à  signaler  une  fois  de  plus  la  valeur 
de  l'eau  oxygénée  comme  un  antiseptique 
énergique  et  inoffensif  à  la  fois.  » 


*  * 


Les  faits  de  résection  partielle  du  foie 
sont  rares;  M.  Terrillon  en  cite  trois  cas, 
dans  la  science,  qui  tous  trois  auraient  été 
suivis  de  mort.  Il  est  assez  heureux  pour 
en  produire  un  quatrième,  qui  a  abouti  à 
la  guérison. 

M.  Terrillon  avait  d'abord  songé  à  tenter 
Tablation  partielle  par  le  thermo-cautère, 
mais  l'écoulement  de  sang  l'obligea  bien 
vite  à  renoncer  à  ce  moyen.  C'est  alors 
qu'il  se  décida  à  recourir  à  la  ligature  élas- 
tique, étreignant  toute  la  partie  malade  ;  il 
fit  de  celle-ci  un  pédicule  extra-péritonéal  ; 
des  adhérences  se  formèrent  en  arrière  du 
lien  de  caoutchouc,  qui  assurèrent  les 
moyens  de  guérison.  M.  Terrillon  se  croit 
donc  en   droit  d'avancer  que   le  lien    de 


caoutchouc  représente  le  plus  sûr  moyen 
pour  ces  sortes  d'opération.  ^ 

Voici,  maintenant,  un  résumé  de  son  ob- 
servation  : 

«  Une  femme  de  53  ans  portait  depuis 
cinq  ans  une  tumeur  douloureuse  annexée 
au  bord  droit  du  foie.  Par  une  ponction 
exploratrice  on  put  extraire  une  petite 
quantité  de  liquide  incolore,  ayant  la  com- 
position de  celui  des  kystes  hydatiques. 

«  La  tumeur  ayant  peu  diminué,  on  pra- 
tiqua la  laparotomie  le  l^*"  août  1890  au- 
dessous  des  fausses  côtes  droites.  Une  por- 
tion du  foie,  du  volume  des  deux  poings, 
formée  de  petits  kystes  hydatiques,  fut 
attirée  au  dehors  de  l'abdomen.  Malgré  de. 
nombreuses  ponctions,  dans  ces  petits 
kystes,  la  tumeur  restait  assez  grosse,  il 
fallut  songer  à  l'enlever. 

«  Comme  elle  n'était  pas  pédiculée,  iriais 
se  continuait  par  une  base  très  large  avec 
le  tissu  hépatique,  une  hémorragie  était  à 
craindre  à  la  suite  de  l'ablation.  Pour  parer 
à  cet  accident,  un  lien  de  caoutchouc  fut 
placé  autour  de  la  région  la  plus  étroite, 
et  toute  la  partie  malade,  ainsi  séparée  du 
foie,  fixée  au  dehors. 

«  Après  six  jours  cette  portion  sphacélée 
fut  enlevée  ainsi  que  le  lien  de  caoutchouc  ; 


qu'ils  y  ont  reçu  et  heureux  des  études 
qu'ils  y  ont  faites. 

Du  second,  le  congrès  de  Berlin,  nous 
parlerons  à  peu  près  exclusivement  ou,  du 
moins,  nous  lui  ferons  allusion  du  plus  que 

nous  pourrons. 

Des  troisième  et  quatrième,  nous  ne  cau- 
serons que  pour  exprimer  ce  que  nous  pen- 
sons des  conséquences  à  espérer  de  ces 
agapes  annuelles  et  confraternelles. 


* 


Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  fait  con- 
naître notre  opinion  générale  sur  la  valeur 
des  congrès.  !Nous  avons  la  satisfaction  de 
remarquer  que  cette  manière  de  voir  ren- 
contre de  plus  en  plus  des  partisans  et 
qu'elle  gagne  visiblement  du  terrain. 

Tous  les  congrès  sont,  en  principe  et  avant 


tout,  des  occasions  de  déplacement  et  de 
voyages  entrepris  dans  de  certaines  condi- 
tions avantageuses,  tant  aux  points  de  vue 
intellectuel  que  matériel,  des  moyens  de  se 
faire  connaître  et  de  lier  connaissance,  puis 
de  se  retrouver,  par  la  suite,  de  se  res- 
serrer, de  se  lier,  de  se  syndiquer  morale- 
ment. 

Certains  y  vont  pour  suivre  le  mouvement 
d'une  ou  des  sciences,  c'est  le  but  avoué  ; 
quelques-uns  pour  se  promener,  c'est  une 
manifestation  de  l'instinct  de  l'imitation; 
d'autres,  parce  qu'ils  se  croient  à  la  tête 
d'une  idée  qui  mérite  d'être  connue  et  de 
faire  son  chemin,  et  qu'on  n'est  pas  pro- 
phète dans  son  pays,  il  s'en  faut  bien.  Il  en 
est  qui,  pour  ce  dernier  motif  et  même  sans 
idée  personnelle,  vont  s'efforcer  de  faire 
quelque  bruit  au  dehors,  convaincus  qu'ils 
sont  qu'il  leur  en  reviendra  toujours  quel- 
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il  resta  une  plaie  assez  large,  formée  par 
tsisu  hépatique  mortifié,  mais  séparée  du 
péritoine  par  des  adhérences. 

«  Après  six  semaines  la  guérison  était 
complète,  et  cette  femme,  qui  avait  beau- 
coup maigri  et  soufiTrait  horriblement,  ac- 
tuellement engraissée  est  bien  portante.  » 


*  * 


M.  Le  Dentu  a  lu  une  note  mir  V examen 
hièiologique  de  VéUphanticLsis  du  testitule  et 
de  l'orchite  paludéenne.  On  peut  citer  ce 
passage  de  son  travail,  comme  en  représen- 
tant assez  exactement  la  conclusion  géné- 
rale : 

«c  La  clîmque  m'avait  amené  à  penser 
que  ces  éléphantiasis  testiculaires  devaient 
être  rangés  à  côté  des  éléphantiasis  cuta- 
nées. Depuis,  j'ai  pu  vérifier  anatomiqiie- 
ment  le  fait.  J'ai  eu,  en  effet,  à  enlever  le 
testicule  d'un  Brésilien  pour  lui  dégager  la 
verge  d'un  scrotum  sur  lequel  une  opéra- 
tion autoplastique  était  indiquée.  Or,  dans 
ce  testicule,  oii  la  substance  proprement 
glandulaire  esta  peu  près  saine,  l'albuginée 
et  l'épididyme  présentent,  sous  le  micros- 
cope, des  dilatations  lymphatiques,  mêlées 

que  chose  au  dedans,  autre  manifestation 
des  effets  de  Timitation. 

Il  y  a  aussi  les  malins,  les  utilitaires, 
ceux  qui  se  qualifient  bien  volontiers 
d'«  altruistes  ;>,  que  nous  appellerons,  nous, 
les  missionnaires  de  la  publicité,  qui,  à  les 
entendre,  n'agissent  qu'en  vue  des  intérêts 
du  prochain,  qui  pontifient  pour  lui,  vati- 
cinent pour  lui,  comme  le  Christ  répandait  la 
bonne  parole,  qui  n'ont  que  la  mission  ter- 
restre d'aider  et  de  sauver,  s'ils  le  peuvent 
l'humanité,  mais  qui,  sous  ce  couvert,  ne 
font  que  s'efforcer  d'acquérir,  en  tout  lieu, 
à  bas  prix,  n'était  la  reconnaissance  qu'on 
serait  censé  leur  devoir,  une  bonne  petite 
publicité  bien  gratuite  pour  leurs  impo- 
santes personnes,  pour  leurs  remarquables 
travaux,  pour  leur  idée  ou  leur  procédé 
personnel,  quand  ils  en  ont,  pour  leur 
«  spécialité  »  médicale  ou  pharmaceutique. 


de   sclérose  conjonctive,    tout  comme  le 
scrotum. 

«  Un  point  important  est  l'absence  de  fi- 
laire.  j> 


*  * 


On  n'a  pas  oublié  que,  au  commencement 
du  mois  de  mai  dernier,  M.  Verneuil  avait 
cherché  à  attirer  l'attention  des  médecins 
sur  la  grippe  au  point  de  vue  chiTrurgical, 
Son  appel  a  été  entendu  par  quelques  cher- 
cheurs, lui-même  a  poursuivi  son  enquête 
sur  ce  point  et,  à  l'occasion  d'un  mémoire 
de  M.  Jeannel  sur  ce  sujet,  M.  Verneuil 
fait  connaître  les  conclusions  auxquelles  il 
est  définitivement  arrivé  : 

1®  La  grippe,  en  sa  qualité  de  maladie 
générale,  infectieuse,  peut  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  les  blessures  et  les 
opérations  chirurgicales-, 

2^  Cette  influence  peut  s'exercer  non 
seulement  pendant  la  durée  de  la  grippe, 
mais  encore  pendant  la  convalescence  ; 

3<^  C'est  surtout  par  sa  tendance  à  la  pyo- 
génie  que  la  grippe  traduit  cette  influence; 

4*^  La  tendance  pyogénique  de  la  grippe 
est  démontrée  par  Tapparition  fréquente, 
au  cours  ou  à  la  suite  de  cette  maladie,  et 

c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  pour  quelqne 
chose  enfin  qui  doit  so  traduire  par  un  re- 
tour, pour  eux,  de  beaux  deniers  sonnants. 
Eùce  gloHa  nnundil 

C'est  à  propos  de  ceux-ci  et  de  quelques 
antres,  qu'un  confrère,  homme  d'esprit, 
souvent  clairvoyant,  mais  caustique  et 
féru  d'originalité  au  point  de  préférer  le 
sophisme  à  la  raison,  M.  le  D«"  A.  Després, 
pour  ne  pas  le  nommer,  a  trouvé  ce  vilain 
mot  de  «  foire  »,  pour  qualifier  certains 
congrès. 

Mais  nous  nous  garderons  bien  de  pousser 
aussi  loin  l'analyse  des  sentiments  in- 
times du  plus  grand  nombre  des  congres- 
sistes et  de  leur  prêter  d'aussi  noires  inten- 
tions. Nous  prenons  les  congrès  pour  ee 
qu'ils  sont  :  ime  bonne  habitude  de  la  vie 
des  hommes  de  scieikee,  habitude  qui  s'as- 
saisonne  parfois   d'un  peu  de  ooniîrater- 
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en  dehors  de  toute  blessure^  d'affections 
inflammatoires  diverses  :  conjonctivite, 
otite,  parotidite,  pleurésie  ;  péricardite,  pé- 
ritonite, arthrites  purulentes,  furoncles, 
abcès  isolés  ou  multiples,  superficiels  ou 
profonds,  orchite,  suppurations  d'affections 
antérieures  à  la  grippe  :  kystes  de  Tovaire, 
hydarthrose,  cystite,  etc.  ; 

5*»  Les  systèmes  veineux,  artériel  et  lym- 
phatique, peuvent  aussi  être  envahis  spon- 
tanément et  donner  lieu  h  des  phlébites, 
des  artérites,  des  lymphangites,  à  la  gan- 
grène des  membres,  par  suite  d'embolies 
ayant  pour  point  de  départ  une  endocardite 
végétante  ; 

6  Lorsque  la  grippe  envahit  le  domaine 
chirurgical,  elle  provoque  des  complica- 
tions analogues  aux  affections  que  nous 
venons  d'énumérer; 

7«>  En  premier  lieu,  vient  la  suppuration 
des  blessures  accidentelles  ou  opératoires, 
que,  grâce  à  remploi  de  la  méthode  anti- 
septique, on  croyait  justement  à  Tabri  de 
cette  complication; 

8®  Si  la  grippe  survient  après  une  opéra- 
tion, elle  re larde  la  cicatrisation,  désunit 
même  la  plaie  opératoire  déjà  réunie  et  en- 
traîne la  suppuration  de  son  foyer;  si,  au 
contraire,  la  blessure  accidentelle  ou  chi- 


rurgicale a  lieu  pendant  la  convalescence 
de  la  grippe,  dans  certains  cas,  la  cicatrisa- 
tion normale  ne  se  produit  pas  ;  dans  d'au- 
tres, le  traumatisme  réveille  la  grippe  et 
celle-ci  aggrave  le  traumatisme  ; 

9«  Alors  surviennent  diverses  complica- 
tions :  a)  dans  les  cas  bénins,  on  observe 
seulement  un  état  fébrile  marqué,  comme 
dans  Tattaque  primitive  de  grippe  ;  6)  dans 
d'autres,  les  complications  broncho-pulmo- 
naires acquièrent  une  intensité  considérable 
et  peuvent  entraîner  la  mort;  c)  dans  d'au- 
tres, le  foyer  opératoire  restant  intact,  on 
constate,  pendant  la  vie  et  à  l'autopsie, 
tous  les  phénomènes  graves  de  la  septicémie 
et  de  la  pyohémie  ;  d)  dans  d'autres  enfin, 
la  plaie  s'enflamme,  se  sphacèle  même,  et 
de  ses  bords  partent  l'érysipèle  et  la  lym- 
phangite ; 

Ky  II  est  donc  important  d'être  prévenu 
de  la  possibilité  de  Tintervention  de  la 
grippe  pendant  la  cure  des  plaies.  Quand, 
au  cours  d'une  épidémie  de  grippe,  on  ob- 
serve chez  un  opéré  ou  un  blessé,  pansé 
régulièrement  d'après  les  règles  de  la  mé- 
thode antiseptique,  une  élévation  brusque 
de  la  température,  on  devra  soupçonner 
l'invasion  de  cette  affection  ; 

11°  La  pyohémie   grippale  diffère  de  la 


nité,  ce  qui  est  merveille,  qui  répond  à  un 
certain  besoin  social  de  leur  activité  d'es- 
prit, tout  en  leur  procurant  plaisir  et  satis- 
faction, et,  moins  souvent,  honor  et  decus. 
Le  gros  public  a  ses  réunions  sportives, 
dont  il  raffole.  Les  gens  de  la  haute  société 
ont  le  savoureux  ragoût  de  la  vie  de  salon 
ou  de  château  ;  ceux  de  la  finance  ou  sim- 
plement du  commerce  ont  leurs  lieux  dési- 
gnés de  villégiature,  la  ville  d'eaux  ou  la 
plage  à  la  mode,  où  il  ne  ferait  pas  bon  de 
n'avoir  pas  paru.  Les  savants  ou  les  soi-di- 
sant tels,  ont  leurs  congrès.  Paix  donc  aux 
savants  et  place  aux  congrès  ! 


A  quoi  servent  les  congrès?  Quels  ré- 
Bultats  donnent-ils?  Si  on  veut  y  décou- 
vrir la  marque  d'un  pas  en  avant  qui  leur 


soit  dû  en  propre,  la  constatation  d'un 
progrès  et  d'acquisitions  nouvelles  qui  s'y 
seraient  produits,  il  est  rare  qu'on  y  puisse 
parvenir. 

Malgré  cela,  le  congrès  tend  bien  vers 
l'avenir,  mais  il  s'occupe  et  il  vit  sur  le 
passé.  On  y  fait  du  «  vieux-neuf  »,*  et  ce 
n'est  qu'une  «  étape  »  dans  l'évolution  des 
sciences.  Voici  bien  des  années  que  nous 
avons  écrit  ce  mot,  et  nous  le  répétons. 
Presque  tout  l'intérêt  du  travail  qui  s'y 
fait  consiste  à  reporter  les  regards  en  ar- 
rière, à  supputer  et  à  apprécier  la  lon- 
gueur et  l'importance  du  chemin  parcouru, 
de  quelle  façon  on  l'a  fait,  quels  obstacles 
franchis  et  quelles  fautes  commises,  quelle 
part  revient  à  chacun.  On  s'interroge,  on 
se  tâte,  on  voit  oii  l'on  en  est;  c'est  assez  et 
c'est  déjà  beaucoup. 
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pyohémie  traumatique  classique  par  diffé- 
rents points  :  elle  survient  plus  souvent 
spontanément  qu*après  une  plaie;  —  les 
abcès  métastatiques,  bien  que  multiples, 
•  sont  d'ordinaire  peu  nombreux;  ils  ren- 
ferment le  plus  souvent  les  pneumocoques, 
mélangés  aux  autres  microbes  de  la  suppu- 
ration ;  —  les  frissons,  si  communs  dans  la 
pyohémie  ordinaire,  font  généralement  dé- 
faut, et  le  tracé  thermométrique  ne  présente 
pas  les  oscillations  désordonnées  si  caracté- 
ristiques de  cette  dernière.  La  terminaison 
par  guérison  paraît  moins  rare  dans  la  pyo- 
hémie grippale  que  dans  l'autre  ; 

12^  La  possibilité  de  la  guérison  autorise 
donc  le  chirurgien,  en  l'absence  de  rensei- 
gnements exacts  sur  le  microbe  de  la 
grippe  et  sur  son  agent  microbicide,  à 
poursuivre  avec  persévérance  le  traitement 
•des  abcès  grippaux,  symptomatiques  ou  non 
de  la  pyohémie,  par  l'incision,  le  drainage 
et  les  lavages  antiseptiques  ; 

13°  L'influence  réciproque  fâcheuse  du 
traumatisme  et  de  la  grippe  étant  démon- 
trée, les  chirurgiens  devront  s'abstenir, 
hors  les  cas  d'urgence,  de  pratiquer  aucune 
opération,  en  particulier  sur  les  voies  res- 
piratoires, plus  exposées  encore  que  les  au- 
tres régions  aux  complicati  ons  grippales  ; 


Donc  le  congrès  de  Berlin,  qui  vient  de 
si  bien  réussir,  n'a  eu  et  n'aura  d'autre 
suite  que  ce  résultat  très  ordinaire.  C'est 
pourtant  le  plus  éclatant  succès  auquel  soit 
parvenu,  jusqu'à  ce  jour,  une  entreprise  de 
ce  genre.  On  avait  délivré  5,561  cartes  de 
membres,  116  cartes  de  participants  et  1,379 
cartes  de  dames.  Voici  les  chiffres  par  na- 
tion :  Etats-Unis,  633  ;  Russie,  421  ;  Angle- 
terre,  350;  Danemark,  139  ;  Pays-Bas,  151  ; 
Suède,  106;  Autriche-Hongrie,  260;  Italie, 
145;  Australie,  7;  Indes,  2;  Trinité,  1; 
Chili,  1;  Cap,  1;  Chine,  2;  Turquie,  12; 
Monaco,  1.  Quand  Virchow  a  dit  que  la 
France  avait  173  congressistes  présents,  des 
applaudissements  ont  éclaté  de  tous  les 
points  de  la  salle.  Les  médecins  allemands 
entraient  au  compte  pour  2,500. 


14®  Avant  de  pratiquer  aucune  opération 
chez  les  personnes  ayant  eu  la  grippe,  il 
faut  attendre  que  leur  état  général  soit  re- 
devenu normal  et  leur  faire  suivre,  pen- 
dant un  certain  temps,  un  traitement 
tonique  et  réparateur,  en  ayant  surtout 
recours  à  l'antisepsie  interne  par  le  sulfate 
de  quinine,  le  naphtol,  etc.  ; 

15®  La  grippe  paraît  aussi  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  la  marche  des  tu- 
meurs, dont  elle  accélère  le  développe- 
ment ; 

16®  Elle  paraît  également  exercer  une 
influence  défavorable  sur  la  grossesse  et 
ses  suites. 


*  * 


La  protlièse  des  apophyses  géni  trouve 
son  application  dans  l'amputation  du  corps 
du  maxillaire  inférieur.  Elle  a  pour  objet 
d'empêcher  la  langue  de  retomber  en  ar- 
rière, en  permettant  le  l'enversement  de 
l'épiglotte,  l'occlusion  de  la  glotte  et 
l'asphyxie.  Nous  avons  vu,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  des  chirurgiens  se  borner  à  main- 
tenir la  langue  attirée  au  dehors  au  moyen 
d'un  fil,  qui  la  traverse  et  qui  la  fixe,  en 
prenant  un  point  d'appui  sur  le  pansement, 


Combien  d'in-folios  vont  être  nécessaires 
pour  rappeler  les  noms,  qualités,  prove- 
nances, communications,  discussions,  faits 
et  gestes  de  cette  étonnante  petite  armée, 
le  macroscome  médical? 

Il  n'y  a  donc  pas  à  tenter,  pour  notre 
presse  médicale,  de  donner  une  idée,  même 
approximative,  des  travaux  qui  y  ont  été 
produits.  Mais,  au  point  de  vue  des  théories 
médicales,  actuellement  régnantes,  il  y  a 
pourtant  une  idée  générale  qui  a  paru  faire 
effort  pour  se  dégager  et  que  nous  allons 
essayer  d'indiquer  aussi  clairement  que 
nous  le  permettra  le  peu  d'espace  dont 
nous  disposons. 


C'est,  on  le  pense  bien,  la  bactériologie, 
et  les  interprétations  médicales  auxquelles 
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jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  suffisani'* 
ment  avancée. 

M.  Guermonprez  préfère  un  procédé  qui 
permet  de  prendre  le  point  d*appui  sur  les 
sections  des  branches  des  maxillaires. 
L'extrémité  de  chacune  d'elles  est  perforée  ; 
par  les  trous  où  passe  un  fil  d'argent  que 
l'on  noue.  Puis,  à  l'aide  d'un  crin  de  Flo- 
rence, on  transfixe  les  aponévroses  de  la 
base  de  la  langue,  et  le  crin  de  Florence  est 
finalement  noué  sur  les  fils  d'argent. 

Cette  manière  de  faire  peut  être  un  peu 
plus  élégante.  Mais  l'autre  manière  n'est 
pas  moins  sûre.  Le  nouveau  procédé  ne 
présente  réellement  d'avantage  que,  au  cas 
où  la  section  du  corps  n'a  pas  été  trop  large 
et  où  il  peut  y  avoir  chance  d'obtenir  la 
suture  des  deux  branches  maxillaires  entre 
elles,  ce  que  le  fil  d'argent  facilitera  cer- 
tainement. Quand  il  s'agit  de  sections  larges, 
il  nous  paraît  que  la  présence  du  fil  d'ar- 
gent sera  plutôt  désavantageuse. 


*  * 


M.  Cobos  (de  Buenos-Ayres)  lit,  sur  la 
respiration  artificielle  hypodermique,  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1*>  Tous  les  êtres  vivants  ont  une  surface 


d'absorption  et  d'élimination  par  laquelle 
l'oxygène  pénètre  dans  la  masse  de  leur 
corps  et  s'exhale  l'acide  carbonique  produit 
dans  l'intérieur; 

2o  Dans  les  organismes  supérieurs,  l'ab- 
sorption et  l'élimination  de  ces  gaz  s'opèrent 
par  le  moyen  d'un  appareil  spécial  (poumon) 
où  la  masse  sanguine  s'alimente  d'un  gaz 
vital  et  se  débarrasse  de  celui  qui  est  im- 
propre à  la  respiration  ;  mais  ce  même  phé- 
nomène se  répète  dans  l'intérieur  des  tissus 
entre  le  liquide  sanguin  et  l'ensemble  des 
cellules,  siège  ou  foyer  des  combustions; 

3^  L'oxygène  introduit  par  injection  hy- 
podermique est  absorbé  par  les  vaisseaux! 
capillaires  qui  serpentent  au  point  où  s'est 
produit  l'emphysème,  de  la  même  manière 
que  l'oxygène  de  l'air  ambiant  dans  les  al- 
véoles pulmonaires  ; 

4°  L'acide  carbonique  que  charrie  le  sang 
est  éliminé  au  point  où  s'est  faite  rix^jection, 
de  la  même  façon  qu'à  la  surface  des  pou- 
mons; 

5o  Pendant  les  injections,  les  mouvements 
respiratoires  de  la  poitrine  se  ralentissent, 
ce  qui  est  démontré  par  les  tracés  graphi- 
ques de  la  respiration  ; 

6°  L'absorption  de  l'oxygène  par  injection 
hypodermique,  est  en  raison  directe  de  la 


elle  prête,  qui  ont  fait  l'objet  de  ce  grand 
eflTort. 

M.  Koch  (de  Berlin)  a  exposé  Vétat  actuel 
de  la  bactériologie.  Née  il  y  a  quinze  ans, 
celle-ci  s'est  si  bien  tranformée  qu'on  peut 
direqu'elle  a  été  recréée  depuis  cette  époque. 

«  Sans  être  parvenu  à  reconnaître  et  à 
isoler  le  micro-organisme  de  chacune  des 
maladies  infectieuses,  comme  on  avait  cru 
pouvoir  l'espérer,  on  est  cependant  arrivé 
à  des  résultats  bien  remarquables. 

<3C  D'une  façon  générale,  les  bactéries 
pathogènes  sont  des  êtres  organisés  consti- 
tuant des  espèces  fixes,  indépendantes  les 
unes  des  autres,  aussi  bien  que  les  végétaux 
compliqués  les  mieux  déterminés;  elles  ne 
sont  pas  la  transformation  de  champignons 
ou  d'autres  organismes.  Semées  sur  un  ter- 
rain peu  favorable  à  leur  développement, 
elles  perdent  une  partie  ou  la  totalité  de 


leur  pouvoir  pathogène  et  ne  fabriquent 
plus  de  matières  toxiques  ;  on  produit  ainsi 
des  variétés  plus  ou  moins  actives,  plus  ou 
moins  parfaites  d'un  même  micro-orga- 
nisme, mais  ces  variétés  ne  sont  pas  durables 
et  on  n'arrive  jamais  à  transformer  une 
espèce  de  bacille  en  une  autre  espèce. 

<c  On  ne  peut  baser  la  différenciation 
d'une  bactérie  que  sur  l'ensemble  de  ses 
caractères  morphologiques  et  biologiques  et 
sur  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec 
les  réactifs.  Il  est  pourtant  quelques 
bactéries  qui  possèdent  des  propriétés  assez 
nettes  pour  être  différenciées  facilement  : 
tels  sont  le  bacille  de  la  tuberculose  et  celui 
du  choléra.  Mais  ce  sont  des  exceptions. 

«  Pour  mettre  hors  de  doute  l'influence 
pathogène  d'une  bactérie,  il  faut  s'assurer 
de  sa  présence  constante  dans  une  maladie 
donnée,  de  son  absence  dans  toute  les  autres 
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surface  et  du  temps  que  dure  le  courant  du 
gaz; 

7^  L'élimination  de  Tacide  carbonique 
anhydre  sera  plus  ou  moins  considérable 
selon  la  quantité  qui  circule  dans  les  vais- 
seaux capillaires  en  contact  avec  Temphy- 
sème  provoqué  par  Tiigection  de  l'oxy- 
gène; 

80  Dès  lors,  dans  le  Ussu  cellulaire  hypo- 
dermique, on  peut  provoquer  artificielle- 
ment une  respiration  en  tout  point  semblable 
à  celle  qui  a  lieu  normalement  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  ; 

9*  L'oxygène  injecté  ne  produit  aucune 
irritation,  ni  troubles  postérieurs  pour  l'or- 
ganisme; 


10**  L'oxygène  étant  plus  actif  à  l'état 
naissant,  doit  être  ainsi  employé  dans  la 
respiration  artificielle  hypodermique  ; 

11^  Le  même  acte  respiratoire  se  rat- 
tache à  l'ensemble  des  divers  éléments  qui 
contribuent  à  ce  fonctionnement  forcé  et  à 
ce  qu'on  pourrait  appeler  poumon  artificiel, 
comme  il  se  rattache  aux  vrais  poumons 
bien  qu'à  un  degré  beaucoup  moindre  ; 

12"^  Enfin  la  respiration  artificielle  hypo- 
dermique peut  recevoir  des  applications 
importantes  dans  toutes  les  maladies  qui 
produisent  la  diminution  de  l'hématose  par 
un  obstacle  quelconque  à  la  respiration 
normale. 

jy  EfiN.  Babbault. 


iQryj      I 
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Diagnostic  des  fièvres  émptives  pendant 
la  période  d'invasion. 

Le  diagnostic  des  fièvres  émptives,  à  leur 
début,  est  quelquefois  très  embarrassant  : 
or  il  est  toujours  bien  utile  au  praticien  de 
savoir  de  suite  à  quoi  il  va  avoir  affaire, 
tant  pour  formuler  son  pronostic  et  par 


cela  même  rassurer  les  parents  si  la  mala- 
die est  bénigne,  que  pour  pouvoir  pres- 
crire sur-le-champ  l'isolement,  dans  des  cas 
de  scarlatine,  par  exemple. 


♦% 


A  part  les  signes  plus  ou  moins  différents 
des  diverses   éruptions,  il  en  est  un  qui 


et  de  son  pouvoir  de  transmission  par  cul- 
ture et  inoculation. 

«  Les  agents  extérieurs  ont  une  grande 
influence  sur  Tactivité  pathogène  des  bac- 
téries. La  lumière  solaire  tue  vite  celles  de 
la  tuberculose;  la  lumière  diff'use  agit  plus 
lontement.  L'humidité  est  nécessaire  à  leur 
développement.  La  sécheresse,  en  permet- 
tant la  réduction  en  poussière,  assure  la 
dissémination. 

«  Il  reste  beaucoup  à  faire  en  bactério- 
lojçie.  Toutefois,  l'état  actuel  donne  des 
résultats.  Il  nous  i>ermet  de  désinfecter 
l'eau,  le  Lait,  de  saisir  une  épidémie  cholé- 
rique à  son  début,  d'affirmer  le  diagnostic 
do  la  tuberculose.  Il  a  donné  à  Pasteur  le 
moyen  d'instituer  les  inoculations  préveu- 
tives.  A  propos  de  la  rage,  Kocli  ne  veut 
pas  se  prononcer  sur  son  origine  bacillaire. 

«  Puis  Koch  en  vient  aux  secours  que  la 


bactériologie  pourra  porter  à  la  thérapeu- 
tique. Le  traitement  de  la  tuberculose  aurait 
fait  de  bien  plus  grands  progrès  si,  au  lieu 
d'expérimenter  d'abord  sur  l'homme,  on 
avait  étudié  l'action  des  agents  médicamen- 
teux sur  les  cultures  d'abord  et  sur  les  ani-  | 
maux.  Dans  mes  recherches  sur  le  déve- 
loppement des  cultures  du  bacille  de  la 
tuberculose,  j'ai  constaté  que  les  substances 
qui  enrayent  le  mieux  ce  développement 
sont  le  naphtol  |3,  la  fuschine,  le  bleu  de 
méthylène,  le  violet  de  gentiane,  les  va- 
peurs mercuriellcs,  les  cyanures  d'or  et 
d'argent.  Les  substances  qui  enrayent  le 
développement  du  bacille  tuberculeux  sem- 
blent aussi,  loi*squ'on  les  fait  absorber  aux 
animaux,  entraver  chez  eux  le  développe- 
ment de  la  tuberculose  expérimentale.  » 

Ce  dernier  point  à  amené  l'orateur  à  si- 
gnaler les  résultats  auxquels  il  est  parvenu. 
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donne  des  indications  très  précieuses  et 
sur  lequel  nous  insisterons  :  c'est  la  tempé- 
rature. 

La  rougeole  débute  par  un  malaise  gé- 
néral, courbature,  anorexie,  vomissements. 
Puis  vient  un  état  catarrhal  caractéristique: 
coryza,  larmoiement,  bronchite,  diarrhée 
quelquefois;  les  conjonctives  sont  bril- 
lantes, gonflées,  les  malades  craignent  la 
trop  vive  lumière,  éternuent  et  se  mouchent 
fréquemment  ;  l'irritation  naso-laryngo- 
bronchique  leur  occasionne  une  toux  à 
timbre  spécial,  rauque  et  quinteuse.  La 
fièvre  donne  dès  le  premier  jour  une  ascen- 
sion brusque  de  la  température,  qui  s'élève 
d'emblée  à  38^,5  ;  en  môme  temps  le  malade 
éprouve  des  frissons  nombreux,  irréguliers 
et  variant  d'intensité.  Le  deuxième  jour  la 
fièvre  tombe  un  peu,  le  thermomètre  ne 
donne  plus  que  38°;  mais  le  troisième  jour 
il  remonte  à  39«>,  et  enfin  le  quatrième  ou 
dernier  jour  de  la  période  d'invasion  il 
marque  40>.  La  fièvre  est  alors  à  son  maxi- 
mum et  l'éruption  ne  tarde  pas  à  appa- 
raître. L'examen  de  la  gorge  est  important 
à  cette  époque  et  souvent  il  révèle  une 
éruption  qui  précède  l'exanthème  de  douze 
à  vingt-quatre  heures.  Sur  le  voile  du  pa- 
lais, en  efiet,  on  remarque  vers  le  troisième 


jour,  des  taches  d'un  rouge  assez  vif,  en 
quantité  plus  ou  moins  grande,  et  bien 
limitées;  ie  doigt,  promené  sur  la  mu- 
queuse, révèle  une  sorte  de  saillie.  Leur 
situation  est  généralement  la  même  ;  elles 
ont  leur  siège  d 'élection  sur  'les  parties 
postérieures  du  palais  et  des  piliers,  sur  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales  postérieures. 
Enfin,  l'éruption  cutanée  survient  après 
cet  énanthème.  Trente-six  heures  après,  la 
température  tombe  brusquement  et  la  ter- 
minaison de  la  fièvre  a  lieu. 


Dans  la  roséole  la  période  d'invasion  est 
beaucoup  plus  courte;  trente-six  heures 
suffisent  pour  que  l'éruption  apparaisse.  Le 
phénomène  initial  est  la  fièvre,  qui  est 
moins  intense  que  dans  la  rougeole;  le 
premier  jour  la  température  monte  à 
38o,  38<»,5  ;  il  existe  un  malaise  général, 
une  sensation  d'abattement  plutôt  qu'une 
courbature,  les  troubles  digestifs  sont  rares- 
la  fièvre  est  accompagnée  de  frissonne- 
ments plutôt  que  de  véritables  frissons. 
Assez  souvent  on  remarque  un  état  légère- 
ment catarrhal  des  muqueuses,  qui  se  tra- 
duit par  un  peu  de  larmoiement  et  quelques 


sur  le  cobaye,  pour  arriver,  par  une  médi- 
cation bactéricide,  soit  à  guérir  la  tuber- 
culose commençante,  soit  à  conférer  Tita- 
munité. 

On  a  vu  plus  haut,  au  bulletin^  que 
MM.  Grancher  et  H.  Martin  croient,  de 
leur  côté,  être  arrivés  déjà  partiellement 
au  même  but  par  un  vaccin. 


*  * 


làessoÂ  d'une  théorie  de  V infection,  qu'a 
lu  M.  Bouchard,  au  congrès,  et  qui,  par  sa 
largeur  de  vue  et  son  étendue  a  été  un  des 
travaux  les  plus  remarqués,  tend  encore  au 
même  but. 

Dans  cette  théorie  immense,  l'auteur  en- 
visage l'organisme  dans  toutes  les  condi- 
tions où  il  peut  se  présenter  en  face  des 
microbes,  depuis  l'état  de  santé   jusqu'à 


l'état  de  maladie  le  plus  prononcé  ;  il  s'ef- 
force d'exposer  comment  les  microbes  in- 
fluencent l'organisme  animal,  ce  que  sont 
les  matières  vaccinantes,  qui  seraient  sécré- 
tées par  les  microbes.  A  la  fin,  l'auteur 
aboutit  à  une  théorie  générale  de  l'infec- 
tion et  à  une  autre  de  la  vaccination,  que 
nous  allons  faire  connaître. 

La  santé,  la  résistance  à  la  maladie,  sont 
assurés  par  le  phagocytisme  et  l'état  bacté- 
ricide. 

«  Les  animaux  possèdent  deux  moyens 
de  défense  principaux  pour  lutter  contre 
les  microbes.  Ils  agissent  associés  et  se 
prêtent  un  mutuel  appui.  Dans  l'état  bacté- 
ricide, l'immunité  résulte  d'une  condition 
statique,  c'est-à-dire  chimique,  de  l'orga- 
nisme; dans  le  phagocytisme,  elle  est 
assurée  par  une  condition  dynamique,  par 
la  mise  en  jeu  d'activités  cellulaires.  Pris 
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éternuements  ;  mais  ces  symptômes  sont 
beaucoup  moins  accusés  que  dans  la  rou- 
geole. Le  lendemain  matin,  c'est-à-dire  le 
second  jour  de  la  période  d'invasion,  Té- 
ruption  se  fait,  commençant  par  la  face, 
s' étendant  ensuite  au  cou  et  au  tronc. 


i|e   4: 


Dans  la  scarlatine,  la  période  d'invasion 
est  de  vingt -quatre  heures.  Le  début  est 
très  insidieux,  la  fièvre  apparaît  brusque- 
ment et  avec  toute  son  intensité.  Le  ma- 
lade est  pris  subitement  de  frissons,  avec 
alternances  de  froid  et  de  chaleur*,  il  accuse 
une  certaine  pesanteur  de  tête  et  une  sensa- 
tion de  sécheresse  de  la  gorge,  La  mu- 
queuse du  pharynx  a  une  légère  teinte 
carminée  :  quelquefois  les  amygdales  sont 
augmentées  de  volume.  La  langue  est  fé- 
brile, à  peine  rouge  sur  la  pointe  et  sur 
les  bords;  l'appétit  est  nul,  la  soif  vive  ;  la 
face  est  congestionnée.  La  température 
qui  était  le  matin  de  37^,  s'élève  le  soir 
même  à  40*,  le  deuxième  jour  elle  arrive 
à  40*  et  quelques  dixièmes  :  la  fièvre  s'est 
développée  dans  toute  son  intensité  et  l'é- 
ruption est  apparue.  L'éruption  s'accentue 
le  troisième  jour,  et  le  quatrième  la  tem- 


pérature est  encore  de  40»;  ce  n'est  que  le 
cinquième  jour  que  la  température  descend 
à  39°  pour  tomber  le  lendemain  à  3S*^  et 
redevenir  normale. 

Au  début  de  la  variole  discrète,  la  tem- 
pérature du  premier  jour  est  de  39**  et 
quelques  dixièmes;  on  pourrait  alors  croire 
à  une  scarlatine  ;  le  second  jour  elle  est  de 
40°  comme  dans  la  scarlatine,  mais  l'érup- 
tion n'apparaît  pas.  Elle  ne  débute  en  effet 
que  le  troisième  jour  et  à  cette  époque 
la  température  commence  déjà  à  décroître 
au  lieu  de  rester  stationnaire  comme  dans 
la  scarlatine. 


*  Ht 


Le  diagnostic  de  la  rougeole  doit  être 
fait  âvot:  ceriains  états  morbides  qui  ont  au 
début  uue  grande  ressemblance  avec  elle. 
La  grippe  est  souvent  très  difficile  à  distin- 
guer de  la  rougeole;  l'existence  d'une 
épidémie  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
maladies  peut  faire  pencher  d'un  côté  ou 
de  l'autre.  L'apparition  de  vomissements  au 
début  peut  militer  en  faveur  de  la  rougeole- 
La  courbe  thermique  de  la  rougeole  monte 
lentement  et  n'atteint  son  maximum  qu'au 
moment  de  l'éruption;  la  température,   au 


isolément,  ces  procédés  ne  sont  pas  capa- 
bles'de  garantir  ou  de  rétablir  l'intégrité 
de  l'économie,  ils  n'agissent,  eu  général, 
qu'en  s'associant  l'un  à  l'autre. 

«  Le  phagocytisme  est  général  et  l'état 
bactéricide  accessoire  et  contingent.  Mais, 
dans  l'immunité  acquise,  c'est  grâce  à  l'état 
bactéricide  seulement  que  le  phagocytisme 
peut  s'exercer  et,  sans  l'état  bactéricide,  il 
n'y  aurait  ni  guérison,  ni  vaccination,  la 
tendance  au  phagocytisme  se  trouvant  em- 
pêchée jusqu'au  moment  oii  s'opùre  la 
transformation  chimique  des  humeurs  de 
l'individu  malade.  A  ce  moment,  le  milieu 
étant  changé,  la  bactérie  pathogène  va  se 
modifier  à  son  tour  et  perdre  l'une  de  ses 
propriétés  par  laquelle  elle  avait  su  se  sous- 
traire, jusque-là,  à  l'action  destructive  des 
cellules  animales.  L'importance  de  l'état 
bactéricide,  cette  condition  de  défense  ac-  I 


cessoire  et  contingente,  grandit  en  face  du 
phagocytisme,  moyen  de  protectiongénéral, 
universel. 

«  Il  se  trouve  que  le  phagocytisme,  qui 
est  une  fonction  constante,  dans  l'état  de 
santé,  ne  l'est  plus  dans  l'état  de  maladie 
et  qu'il  ne  s'exerce  que  contre  les  microbes 
non  pathogènes  ou  contre  les  microbes 
pathogènes  atténués.  Mais  qu-est-ce  qui 
fait  qu'un  microbe  n'est  pas  pathogène? 
C'est  souvent  qu'il  est  dépourvu  d'une  cer- 
taine sécrétion,  dont  le  produit  empêche 
les  vaisseaux  de  laisser  sortir  les  leucocytes. 
Et  qu'est-ce  qui  fait  qu'un  autre  microbe 
est  pathogène?  C'est  souvent  qu'il  possède 
cette  sécrétion,  dont  le  produit  s'oppose  à 
la  diapédèse  et  par  conséquent  au  phago- 
cytisme. 

«  Le  phagocytisme  est  l'ao-cumulation, 
dans  une  partie  lésée  ou  menacée,  de  cel- 
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moins  dans  les  rougeoles  normales,  ne 
dépasse  pas  39o,5  pendant  la  période  d'in- 
vasion. Dans  la  grippe,  au  contraire,  elle 
est  très  élevée  et  le  matin  elle  est  à  peu 
près  nulle. 

L'épistaxis,  la  céphalalgie,  les  vomisse- 
ments, la  diarrhée  pourraient  faire  penser,  à 
la  fièvre  typhoïde;  mais  cette  maladie  aune 
marche  plus  lente  ;  le  catarrhe  oculo-nasal 
n'existe  pas  ;  il  n'y  a  pas  celte  toux  rauque 
caractéristique  de  la  rougeole  ;  de  plus,  la 
céphalalgie  est  très  intense  et  le  ventre  est 
douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La 
fièvre,  au  début,  est  moins  élevée  que  dans 
la  rougeole  :  tous  les  soirs  elle  augmente  de 
quelques  dixièmes,  tous  les  matins  elle 
redescent  un  peu. 

Dans  la  scarlatine,  la  fièvre  a,  dèsledébut, 
des  caractères  qui  la  font  distinguer  assez 
facilement  de  la  rougeole.  Le  premier  jour 
elle  acquiert  une  intensité  excessive  :  le 
pouls  est  fréquent,  la  peau  brûlante,  la 
température  est  de  40<>  et  persiste  jusqu'à 
l'éruption.  D'un  autre  côté  la  rougeur  gé- 
nérale du  palais,  du  pharynx,  l'état  de  la 
langue,  l'absence  de  catarrhe  naso-laryngo- 
bronchique,  donnent  des  indications  pré- 
cises.   L'énan thème   de  la  rougeole    sur- 


dans  la  rougeole,  ce  sont  des  taches  irrégu- 
lières, saillantes,  qui  siègent  principalement 
sur  les  parties  postérieures  et  le  pharynx, 
tandis  que  dans  la  scarlatine  l'énanthème 
domine  dans  la  région  de  l'isthme,  sur  les 
piliers,  les  amygdales,  le  palais  et  épargne 
le  pharynx. 

L'angine  simple  et  la  diphtérie  ont  avec 
la  scarlatine  des  signes  communs;  mais 
elles  se  comportent  différemment.  L'an- 
gine simple  n'a  pas  ce  début  insidieux  avec 
vomissements  et  symptômes  généraux  très 
accusés  qu'a  la  scarlatine;  la  fièvre  n'at- 
teint pas  d'epiblée  40>  :  la  gorge  est  prise 
de  suite  avec  une  très  grande  violenccî-, 
souvent  un  des  côtés  seul  de  la  gorge  est 
pris,  tandis  que  dans  la  scarlatine  l'angine 
est  bilatérale  et  relativement  peu  intense. 
Dans  la  diphtérie,  la  fièvre  est  très  mo- 
dérée, quelquefois  même  elle  manque. 

Dans  la  variole  il  y  a  les  commémoratifs  : 
absence  de  vaccination  ou  vaccination 
éloignée;  le  frisson  initial  est  violent,  aussi 
long  que  celui  de  la  pneumonie;  la  rachialgie 
et  les  vomissements  fontrarement  défaut.  La 
fièvre  ne  débute  pas  avec  la  même  intensité 
que  celle  de  la  scarlatine  ;  elle  n'atteint  son 
maximum  que  le  second  ou  troisième  jour. 


vient  après  trois  jours  de  malaise  :  de  plus,  '  Cette  durée  de  la  fièvre  écarte  immédîate- 


lules  capables  de  migration,  globules  blancs 
du  sang  ou  leucocytes  de  la  lymphe  qui, 
aidés  par  les  cellules  fixes  de  certains 
tissus,  englobent  et  dissolvent  quelquefois 
les  particules  nuisibles. 

«  L'état  bactéricide  est,  non  pas  seule- 
ment ce  qui  tue  ou  dissout  les  microbes , mais 
ce  qui  ralentit  leur  croissance  ou  leur  mul- 
tiplication, entrave  leur  nutrition,  amoin- 
drit leurs  fonctions.  Ces  effets  sont  produits 
par  des  modifications  purement  chimiques 
des  humeurs.  » 

M.  Bouchard  termine  par  une  synthèse, 
dans  laquelle  il  donne  d'abord  une  théorie 
de  l'infection,  puis  une  autre  de  la  vaccina- 
tion. 

«  Si  le  microbe  inoculé  tombe  dans  un 
milieu  très  bactéricide,  il  ne  s'y  dévelop- 
pera pas,  il  n'y  aura  pas  de  maladie;  s'il 
tombe  dan»  ^u  milieu  favorable,  il  se  déve- 


loppe immédiatement;  si  le  milieu  est  mo- 
dérément bactéricide,  il  le  modifie  locale- 
ment par  ses  diastases  et  l'adapte  à  ses  be- 
soins. Alors,  que  le  développement  ait  été 
immédiat,  ou  qu'il  ait  été  précédé  par  une 
phase  de  dégénérescence,  la  maladie  com- 
mence. Dès  que  le  nombre  des  microbes  est 
devenu  suffisant  pour  que  les  produits  de 
sécrétion  constituent  une  masse  qui  n'est 
plus  négligeable,  les  symptômes  fébriles  et 
toxiques  apparaissent.  L'état  bactéricide 
n'existe  pas  encore  ;  le  phagocy  tisme  seul 
pourrait  lutter  en  faveur  de  l'organisme 
animal  ;  mais  le  plus  souvent  il  en  est  em- 
pêché parce  que,  en  même  temps  que  les 
autres  substances  toxiques,  le  microbe  a 
versé  dans  le  sang  la  substance  qui  paralyse 
le  centre  vaso-moteur  et  rend  la  diapédèse 
impossible.  La  pullulation  va  donc  conti- 
nuer et  l'intoxication  s'aggraver.  Mais  peu- 
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ment  la  scarlatine,  même  si  on  est  en  pré- 
Bcnce  d'un  rash  scarlatiniforme  puisque 
a  période  prééruptive  de  la  scarlatine  n'est 
que  de  vingt-quatre  heures,  trente-six  au 
plus.  JReste  donc  la  rougeole,  qui  devra  être 
distinguée  des  rash  qui  peuvent  api«araîtrc 
le  deuxième  ou  troisième,  jour  de  la  période 
d'invasion.  On  se  basera  sur  la  durée,  la 
rougeole  ayant  une  période  d'invasion  do 
■quatre  jours;  si  le  rash  morbilloux  apparaît 
le  deuxième  jour  de  la  maladie,  accompagné 
de  douleurs  lombaires,  frissons  violents, 
sans  aucun  cataiThe,  on  sera  en  présence 
d'une  variole.  Mais  quand  la  •rougeole  est 
anormale  ou  secondaire  les  symptômes  sont 
modifiés,  ils  peuvent  même  manquer;  le 
diagnostic  offre  alors  de  grandes  difficultés 
et  il  faut  attendre  l'éruption  pour  résoudre 
le  problème. 

Les  points  sur  lesquels  apparaît  l'érup- 
tion viennent  enfin  confirmer  ce  qu'avait 
permis  de  prévoir  l'observation  de  la 
courbe  thermique.  L'éruption  rubéoliquc 
débute  par  la  face  et  les  avant-bras  et  se 
généralise  ensuite.  Celle  de  la  scarlatine 
apparaît  d'abord  sur  les  hypocondres  et  les 
flancs.  Les  venio-pustules  de  la  variole  nf- 
fectionnent  de  préférence,  à  l'origino,  la 
face,  le  dos  et  le  cuir  chevelu.  L'éruption 


do  la  rubéole  se  généralise  extrêmement 
vite.  D'  M.  G. 


*  * 


Un  nouveau  spéculum-laveur  pour  To- 
reille.  —  Nous  avons  coutume  de  nous 
servir,  pour  pratiquer  Tcxamen  de  Toreille, 
d'un  petit  spéculum  d'une  grande  lég-èreté, 
très  maniable  et  très  commode,  qui  est  gé- 
néralement connu  sous  le  nom  de  spéctdum 
auris  du  D^  Desarènes. 

Il  est  formé  de  deux  valves,  une. supé- 
rieure, une  inférieure,  réunies  entre  elles 
par  un  système  d'articulation  rappelant 
celui  du  spéculum  de  Cusco.  Ces  valves 
sont  en  ipaillechort,  d'une  longueur  de 
3  centimètres  et  demi  .Le  diamètre  de  l'ou- 
verture à  laquelle  s'applique  l'œil  est  en- 
viron de  1  centimètre  et  demi.  A  chacune 
des  valves,  qui  se  termine  en  s'arrondis- 
sant  légèrement,  est  rattachée  une  branche; 
ces  branches  forment  le  manche  de  Tinstm- 
ment.  Sur  la  branche  postérieure  est  filxée 
une  tige  d'acier  portant  des  dents  à  cré- 
maillère ou  un  pas-de-vis,  qui,  obéissant  au 
doigt,  servent  à  fixer  l'instrument  et  à  îm- 
mobiliseraux  divers  degrés  nécessaires  l'ou- 
verture des  valves. 


dant  ce  temps  les  matières  vaccinantes  ont 
•commence  à  modifier  la  nutrition,  l'état 
bactéricide  va  s'établir.  La  maladie  est  ar- 
rivée à  son  acmé,  elle  n'a  plus  qu'à  décroître. 
Dans  le  milieu  désormais  bactéricide,  la 
pullulation  des  bactéries  se  ralentit,  leurs 
sécrétions  diminuent,  en  particulier  celle 
dont  les  produits  empêchent  la  diapédèse. 
Alors  les  globules  blancs  sortent  des  vais- 
seaux et  le  phagocytisme  détruit  les  mi- 
crobes, déjà  atténués  par  l'état  bactéricide. 
«  Dans  sa  théorie  de  la  vaccination, 
M.  Bouchard  fait  remarquer  que  la  guérison 
est  la  première  manifestation  de  l'immunité 
acquise;  que  cette  immunité  laissée  par  la 
maladie  est  due  à  la  persistance  de  l'état 
bactéricide,  et  que  si,  chez  les  vaccinés,  on 
voit  le  même  microbe  ne  plus  produire  l'in- 
fection générale,  mais  provoquer  la  lésion 
locale,  c'est-à-dire  la  diapédèse  et  par  suite 


le  phagocytisme,  cela  tient  à  ce  q  ue  la  bac 
térie  virulente  s'est  atténuée  dans  l'humeur 
bactéricide  et,  par  suite  de   cette  atténua- 
tion, n'a  plus  sécrété  la  substance  qui  s'op- 
pose à  la  diapédèse. 

«  Quant  à  l'immunité  naturelle,  elle  ne 
peut  pas  être  attribuée  à  un  état  bactéri- 
cide, elle  dépend  du  degré  plus  grand  de 
résistance  que,  dans  certaines  espèces  ani- 
males, le  centre  vaso-dilateur  oppose  aux 
matières  paralysantes.  La  preuve  c'est 
qu'on  triomphe  de  la  résistance  des  ani- 
maux réfractaires,  en  introduisant  avec  une 
même  dose  de  virus  une  dose  plus  forte  do 
la  matière  qui  empêche  la  diapédèse.  » 


*** 


Bien  que  ce  feuilleton  soit  déjà  blenlong, 
il  n'est  pourtant  pas  possible  de  passer  sous 
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ËD  des  maÎDs  exercées,  la  sapériorîté  de 
ce  apéculaoi  sur  les  divers  spéculume  pleins 
en  usa^,  est  incoatestable.  Nous  n'avoDs 
pas  à  en  faire  de  nouveau  ici  1»  démonstra- 
tion. 


A.  —  Extréuiitù  du  tube  métallique  a'ada|jtant  au 
tnbe  de  caoutchouc  du  récipient  ranfarmnDt  la  bo- 
latiou  dextiiiéo  nu  lavage. 

B.  —  Ouverture  auriculaireldu  tube. 

M.  le  D^  Désarèncs  a  fait  subir  à  son  pe- 
tit appareil  une  modification  importante 
qai  le  transforme  en  laveur  et  quia  pour 
but  de  faciliter  l'irrigation  et  le  nettoyage 
du  conduit  auditif  externe  et  du  tympan, 
sous  l'œil  même  de  l'opérateur. 


Dans  ce  dernier  instrument,  un  petit  tub« 
en  métal  est  accolé  à  la  branche  postérieure 
du  spéculum,  monte  le  long;  d'elle,  et  en  se 
coudant,  vient  s'appliquer  dnns  une  cer- 
taine longueur,  sur  la  face  interne  de  la 
valve  postérieure.  Ce  tube  est  rattaché  par 
un  tube  en  caoutchonc  à  un  récipient  ren- 
fermant la  solution  antiseptique  ou  simple- 
ment le  liquide  tiède  destiné  à  l'irrigaticsi. 
Un  système  de  poire  en  caoutchouc,  obéis- 
sant à  lapresrionde  la  main,  sert  d'apparûl 
de  propulsion  pour  ces  derniers. 

Ponr  se  servir  de  ce  spéculum,  on  le  fixe 
dans  le  conduit  auditif  au  moyen  de  la  vis 
qui  maintient  l'écartemeot  des  valves,  puis 
si  l'opérateur  le  juge  nécessaire,  il  fixe  i 
l'extrémité  du  tube  métallique  le  tnbe  en 
caoutchouc,  et  pressant  sur  la  poire,  déter- 
mine le  passage  du  courant  liquide. 

Cette  façon  de  procéder  possède  divers 
avantages.  Tout  d'abord  il  n'est  pas  néces- 
saire, pour  laver  l'oreille,  d'enlever  et  de 
replacer  à  différentes  reprises  le  spéculum, 
manœuvres  qui  fatiguent  le  patient,  si  les 
parois  du  conduit  auditif  sont  très  sensi- 
bles; le  nettoyage  de  l'oreille  se  iïiit  donc 
plus  pFomptement.  En  second  lieu,  le  mé- 
decin peut  surveiller  cette  opération,  en  te- 
nant, pendant  toute  sa  durée,  sa  vue  fixée 


silence  les  deux  lectures  principales  lur 
l'antisepsie  ctl'aiepsieen  chirurgie,  celle  do 
Lister  et  telle  de  vou  Bcrgmann,  car,  l'une 
et  l'autre,  elles  éclairent  d'un  jour  tout  nou- 
veau l'état  actuel  de  cette  question.  Nous 
nous  bornerons  à  en  indiquer  très  briève- 
ment l'idée  générale,  qui  indique  une  évo- 
lution dans  la  plutôt  dans  la  pratique,  que 
dans  la  théorie. 

Sir  Joseph  Lister,  le  père  de  l'antisepsie 
et  du  fameux  panscmeat  antiseptique  qui 
ne  pouvait  être  exécuté  que  selon  des  rites 
déterminés  et  sévères,  si  sévères  que  nous 
avons  vu  un  do  nos  chirurgiens  de  mérite 
s'en  ériger  le  grand  prStro  iiarmi  nous, 
sir  Joseph  Lister,  touché  par  la  marche  de 
la  bactériologie,  revenu  de  ses  erreurs  et 
repentant,  est  venu  se  frapper  la  poitrine  et 
dire  son  niwt  culpa. 

Le  spray,  ce  baptême  homicide  des  mi- 


crobes de  l'air,  cet  imposant  encens  qa'îl 
brûlait  pour  l'antisepsie,  le  spray,  en  théo- 
rie comme  en  pratique,  n'a  plus  sa  raison 
d'être  depuis  qu'on  ne  compte  plus  avec  les 
germes  de  l'air. 

Mais  pour  le  reste  du  pansement,  il  faut 
conserver  la  foi,  et  la  religion  persiste^: 
faites-lo  fidèlement  et  moutrez-vous  respec- 
tueux des  rites.  Si  quelques  chirurgiens 
égarés,  comme  Lawson  l'ait,  von  Berg- 
mann,  Uantock,  le  déclarent  inutile  et 
oiseux,  vantant  seulement  l'asepsie,  c'est 
qu'ils  ne  prennent  pas  garde  qu'ils  ont  fait 
rantisepsie  pré-opératoire,  do  préparantlle 
champ  de  l'opération,  en  puriiiant  leurs 
instruments,  leurs  nutins,  leurs  appareils, 
leurs  pièces  de  pansement,  etc.  Sacrifiez  le 
spray,  mais  restez  attachés,  comme  moi,  au 
pansement  antiseptique,  dit  Lister  en  ter- 
minant. 
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sur  les  parties  malades.  Il  lui  est  donc  facile 
de  modérer,  d'activer,  d'arrêter  à  son  gré 
l'injection,  quand  il  le  juge  nécessaire  : 
d'où  une  plus  grande  sûreté  dans  l'irriga* 
tion. 

Le  diamètre  du  petit  tube  de  métal  est 
assez  g^nd  pour  permettre  de  pousser  ainsi 
dans  l'oreille  un  jet  de  liquide  très  sufïïsant 
pour  la  nettoyer  d'une  façon  complète.  Il 
n'est  pas  obligatoire,  on  le  sait,  d'avoir  re- 
cours pour  cela  à  une  douche  poussée  avec 
une  grande  force,  sauf  dans  les  cas  où  l'on 
veut  extraire  des  corps  étrangers  du  con- 
duit auditif  externe,  ou  des  bouchons  céra- 
mineux  fortement  adhérents  (et  dans  ce  cas 
on  a  recours  à  des  appareils  spéciaux  plus 
puissants)  ;  le  pus,  les  débris  de  desquama- 
tion, les  parcelles  de  cérumen,  les  pous- 
sières sont  facilement  expulsées  par  un 
courant  de  moyenne  intensité. 


D'autre  part,  le  volume  de  ce  tube  annexé 
au  spéculum  n'est  pas  assez  considérable 
pour  obstruer  le  diamètre  de  Tappaml  et 
pour  s'opposer  à  la  pénétration  de  la  lu- 
mière réfléchie  et  du  regard  de  robserva- 
teur.  En  un  mot,  il  ne  cause  aucune  gêne 
pourTexamen. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  cette  modifi- 
cation apportée  au  spéculum  auris^  parce 
qu'elle  est  d'une  grande  commodité,  qu'elle 
facilite  le  lavage  et  l'examen  de  l'oreille, 
qu'elle  évite  au  malade  l'entrée  plus  ou 
moins  répétée  du  spéculum  dans  le  conduit 
auditif,  enfin  qu'elle  rend  cette  opération 
plus  rapide,  tous  avantages  qui  le  peuvent 
faire  apprécier  par  les  médecins  comme 
1res  utile  et  très  pratique. 

D'  Antoine  Bârbisk, 
Chef  de  clinique. 


■*> 
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Von  Bergmann,  avec  Lawson  Tait  et 
d'autres  chirurgiens,  n'ont  plus  la  foi.  Ils 
intronisent  un  schisme  :  Vasepsie,  Préve- 
nir est  mieux  que  guérir  ;  cette  devise  de 
l'hygiéniste  doit  devenir  celleduchîrurgien. 

Quand  von  Bergmann  doit  agir  sur  un 
champ  opératoire  primitivement  aseptique, 
voici  comment  il  s'y  prend  :  savonnage  de 
la  région,  lavage  à  l'eau  stérilisée,  essuyage 
rude  avec  un  linge  stérilisé,  lavage  à  l'al- 
cool à  80,  puis  à  la  liqueur  de  Van  Swieten 
dédoublée  ;  mains  lavées  au  sublimé,  lin- 
ges stérilisés  autour  de  la  plaie,  instruments 
bouillis,  suture  de  la  plaie  seulement  après 
hémostase  parfaite,  pansements  avec  pièces 
stérilisées  à  l'étuve. 

Si,  au  contraire,  l'opération  a  lieu  sur 
un  champ  opératoire  infecté,   pus,  tuber- 


cule ou  toute  autre  matière  infectieuse,  aux 
mesures  précédentes  le  chirurgien  ajoute 
le  pansement  à  la  poudre  d'iodoforme,  le 
tamponnement  de  la  plaie,  qui  n'est  défi- 
nitivement suturée  qu'après  quarante-huit 
heures. 

Sir  J.  Lister  est-il  tout  à  fait  mal  fondé  à 
objecter  que  son  contradicteur  veut  qu'on 
dise,  avant,  la  messe  que,  lui,  place  à  la  fin. 
Antisepsie,  asepsie,  les  motifs  déterminants 
demeurant  les  mêmes  dans  les  deux  cas; 
il  n'y  a  que  les  procédés  qui  varient. 

*** 

Que  d'autres  choses  ne  resterait-il  pas  à 
dire?  Mais  il  faut  faire  une  fin.  Au  lecteur 
bienveillant,  qui  m'a  suivi  jusqu'ici,  je 
souhaite,  comme  à  moi-même,  et  tandis 
qu'elle  guérit,  une  bonne  phagocytose. 
Ainsi  8oi(-il!  D'  Altbb. 
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Séance  du  18  août  1890. 

MM.  J.  Grancher  et  H.  Martin  envoient 
une  communication  résumant  une  partie  de 
leurs  recherches  sur  la  vaccination  de  la  tu- 
herctilose  expérimentale,  recherches  encore 
incomplètes  à  rheure  actuelle,  et  dont  la  com- 
munication récente  de  M.  Koeh  au  Congrès 
de  Berlin,  sur  un  sujet  analogue,  les  force 
à  hâter  la  publication. 

MM.  Grânchsr  et  Martin  ont  inoculé  la 
tuberculose  expérimentalement  aux  lapins 
par  la  voie  intra-veineuse,  procédé  absolu- 
ment sûr,  amenant  infailliblement  la  mort  de 
l'animal  en  vingt  à  trente  jours,  avec  une 
généralisation  du  processus  tuberculeux  à 
tous  les  viscères. 

Leur  vaccin  a  été  préparé  avec  des  cul- 
tures atténuées,  dont  la  virulence  décrois- 
sante a  pu  être  échelonnée  en  séries  répon- 
dant aux  chiffres  1,  2,  3...  10,  comme  les 
moelles  rabiques  de  virulence  graduelle- 
ment atténuée  par  la  méthode  de  Pasteur. 
Les  cultures  7,  8,  9,  10  ne  provoquent  pas 
le  développement  de  la  tuberculose.  Les 
cultures  2,  3,  4,  5,  6  tuberculisent  le  lapin 
à  des  échéances  de  plus  en  plus  éloignées. 
Les  cultures  1,  2,  3  sont  sûrement  mor- 
telles. 

Dans  une  de  leurs  séries  d'inoculations, 
les  deux  expérimentateurs  ont  inoculé  à 
cinq  lapins,  le  27  août  1889,  dans  une  veine 
de  l'oreille,  une  demi-seringue  de  Pravaz  de 
la  culture  n°  6  ;  puis  aux  mêmes  lapins,  le 
3  septembre,  la  culture  n®  3  ;  le  12  septembre 
encore  la  culture  3;  le  26  septembre,  la  cul- 
ture 2,  et  enfin  le  15  octobre  on  inocule  la 
culture  1  à  ces  cinq  lapins  et  à  trois  lapins 
neufs  servant  de  témoins. 

Les  trois  témoins  et  trois  des  cinq  vac- 


cinés sont  morts  dans  les  quinze  jours  sui- 
vants, avec  des  granulations  tuberculeuses 
disséminées  dans  le  foie  et  le  poumon  :  les 
deux  autres  témoins  n'ont  succombé  que  le 
17  décembre  et  le  7  janvier,  avec  des  lésions 
tuberculeuses  légères. 

Dans  une  autre  série,  sur  neuf  lapins  vac- 
cinés et  ayant  reçu  en  dernier  lieu  la  cul- 
ture n^  2  en  même  temps  que  les  lapins  té- 
moins, cinq  ont  survécu  à  l'inoculation 
depuis  plus  de  sept  mois. 

Dans  une  autre  série  enfin,  onze  lapins 
ont  été  vaccinés  avec  les  cultures  n°*  6, 5, 4,  3 
et  2,  du  30  janvier  au  25  mars  :  le  10  avril, 
tous  ont  reçu,  en  même  temps  que  deux  té- 
moins, la  culture  n^  1,  sûrement  mortelle, 
comme  nous  l'avons  dit. 

Les  témoins  sont  morts  les  3  et  10  mai, 
soit  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines.  Les 
onze  vaccinés  ont  survécu  bien  au  delà  : 
deux  sont  morts  les  16  et  26  juin,  deux  les 
7  et  29  juillet,  quatre  les  4,  7  et  9  août,  et 
trois  sont  encore  vivants  quatre  mois  après 
l'inoculation  la  plus  virulente. 


De  ces  recherches,  il  résulte  dès  à  pré- 
sent qu'il  est  possible  de  faire  acquérir  à 
des  lapins,  animaux  très  sensibles  à  la  tu- 
berculose, une  puissance  de  résistance  plus 
grande  contre  l'infection,  au  moyen  de  l'i- 
noculation de  virus  atténués  par  la  culture, 
peut-être  même  de  leur  faire  acquérir  un 
certain  degré  d'immunité  dont  la  durée 
reste  à  déterminer. 

M.  Koch  déclare,  dans  sa  communication 
au  congrès  de  Berlin,  être  parvenu  à  des  ré- 
sultats analogues  sur  le  (cobaye,  mais  par 
des  méthodes  et  des  procédés  qui  paraissent 
tout  différents  de  ceux  qu'ont  adoptés  les 
deux  expérimentateurs  français. 
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Traitement  de  l'anémie.  {Congrès  de 
Berlin.) —  M.  L a achb  (de  Christiania)  com- 
munique un  important  travail  sur  Tétio- 
logie,  la  nature  et  le  traitement  de  l'anémie 
et  de  la  chlorose,  —  dont  voici  le  ré- 
sumé. 

La  recherche  de  Tétiologie  a  une  impor- 
tance capitale  :  on  recherchera  les  troubles 
gastriques,  les  intoxications  diverses,  la 
syphilis,  les  vers  intestinaux;  on  étudiera 
les  conditions  sociales  d'existence.  Bien 
entendu,  s'il  en  est  encore  temps,  on  remé- 
diera avant  tout  à  Tétat  de  choses  ou  à 
l'affection  primitive  dont  Tanémie  n'a  été 
que  la  conséquence. 

On  placera  le  malade  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles  :  air,  lu- 
mière, repos  physique  et  psychique,  sommeil 
suffisant,  bonne  nourriture. 

Dans  Tanémie  pernicieuse,  l'anéinie  grave 
post-hémorragique  et  même  dans  beau- 
coup de  cas  de  chlorose,  le  repos  au  lit 
devra  être  prescrit,  au  moins  pendant  un 
certain  temps.  Mais  dans  les  anémies  ba- 
nales, journellement  observées,  il  faudra 
tout  au  contraire  prescrire  la  marche  et 
tous  les  modes  de  développement  de  l'acti- 
vité musculaire,  la  gymnastique  médicale 
surtout,  si  les  circonstances  le  permettent. 
L'hydrothérapie  froide  agit  favorablement 
sur  le  système  cutané,,  quand  la  puissance 
de  calorification  n'est  pas  trop  amoindrie. 
On  sera  très  réservé  sur  l'emploi  des  bains 
de  mor. 

Quant  au  régime  alimentaire,  il  ne  doit 
pas  avoir  pour  but  do  fabriquer  de  la 
graisse  :  il  doit  avant  tout  être  composé  de 
viande,  mais  sans  tomber  non  plus  dans 
l'exclu "^iviî^me  ni  l'exagération.  ►Se  défier 
surtout  des  produits  artificiels  vantés  cha- 
que jour  par  l'industrie  sous  l'étiquette  de 
«  reconstituants  du  sanff». 


Parmi  les  médicaments,  le  fer  se  place  au 
premier  rang,  ce  qui  n'est  pas  dire  qu'il  est 
souverain  dans  tous  les  cas.  8a  véritable 
indication,  c'est  la  chlorose  primitive,  pure^ 
maladie  qui  forme  un  tout  clinique  bien 
net  dans  le  groupe  des  anémies.  Le  fer  est 
alors  véritablement  héroïque,  bien  que 
nous  ne  soyons  pas  encore  très  fixés  sur  son 
mode  d'action  intime,  car  tout  récemment 
encore  on  a  contesté  qu'il  s'absorbât  et  Ton 
a  dit  qu'il  possédait  surtout  une  action  lo- 
cale, sur  l'intestin  principalement. 

Quant  au  choix  de  la  meilleure  prépara- 
tion martiale,  c'est  là  un  interminable  sujet 
de  discussion  auquel  la  spéculation  a  pris 
malheureusement  une  part  beaucoup  trop 
active.  L'auteur,  après  des  essais  maltîpies, 
eu  est  toujours  revenu  au  tartrate  ferrloo- 
potassique  à  dose  assez  forte.  Les  pilules  de 
tartrate  ne  sont  pas  toujours  bien  suppor- 
tées, il  est  vrai,  parles  malades,  surtout 
(juand  l'estomac  est  atteint  depuis  long- 
temps. On  a  alors  recours  au  lactate,  au  car- 
bonate de  fer,  ou  encore  à  l'albuminate  de 
fer  soluble  récemment  préparé.  Le  but  est 
atteint  souvent  même  avec  de  petites  doses, 
ce  qui  explique  la  voguede  beaucoup  d'eaux 
minérales  ferrugineuses  :  mais  l'auteur 
ajoute  que  pour  ces  cures  thermales  le 
choix  d'un  beau  siteboiséa  une  aussi  grande 
importance. 

M.  Laatîhe  conteste  l'opinion  de  Nie- 
meyer  sur  la  durée  du  traitement,  à  laquelle 
ce  dernier  donne  une  étendue  insuffisante. 
Même  lorsque  le  malade  aura  vu  en  quinze 
jours  ses  forces  revenir  et  le  nombre  des 
globules  rouges  se  relever  considérable- 
ment à  l'examen  hématoscopique,  il  faudra 
maintenir  le  traitement  pendant  longtemps, 
deux  mois  et  même  plus,  sous  peine  de  voir 
la  récidive  se  produire  rapidement. 

Là  est  le  secret  des  récidives  si  fréquentes 
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dans  la  chlorose  :  beaucoup  de  malades  ont 
pris  du  fer  toute  leur  vie  sans  perdre  leurs 
pâles  couleurs;  si  on  les  interroge  de  près, 
on  constate  que  le  traitement  a  été  suivi 
d'une  façon  irrcj^ulière  et  fréquemment  in- 
terrompu. 

Après  le  fer,  vient  rarscnic  :  son  indi- 
cation toute  spéciale  est  Tanémie  perni- 
cieuse progressive,  dont  il  a  permis  de  mo- 
difier avantageusement  dans  bien  des  cas, 
le  pronostic  si  grave.  Souvent  ses  effets  ne 
se  produisent  qu'après  une  crise  dyscra- 
sique  dans  laquelle  l'état  du  malade  semble 
s'ag'gravor  :  puis  survient  une  hémato- 
poièse  d'une  rapidité  étonnantC'et  presque 
invraisemblable.  Dans  un  cas  cité  par  Tan- 
teur,  une  femme  vit  ses  globules  rouges 
augmenter  chaque  jour  do  310,000  par  mil- 
limètre cube,  ce  qui  ne  Tempêcha  pas,  d'ail- 
leurs, de  succomber  quelques  mois  plus 
tard  à  une  récidive. 

Le  fer  est  surtout  efficace  dans  la  chlo- 
rose, où  c'est  plutôt  le  taux  de  l'hémoglo- 
bine qui  est  abaissé,  que  le  nombre  des  glo- 
bules, et  où,  pour  se  servir  de  l'expression 
d'Hayem,  c'est  chaque  globule  qui  est 
chlorotîque.  L'arsenic  réussit  mieux  dans 
l'anémie  pernicieuse  où  le  phénomène  in- 
verse s'observe  et  où  la  richesse  du  globule 
en  hémoglobine  est  loin  d'être  aussi  grave- 
vement  atteinte.  En  outre  il  agit  d'une  fa- 
çon remarquable  pour  diminuer  le  nombre 
des  globules  blancs  et  par  conséquent  pour 
traiter  la  leucémie.  Dans  un  cas  de  leuco- 
cythémie  cité  par  Malthe,  la  liqueur  de 
Fowler  donna  des  résultats  absolument  re- 
marquables. 

Quant  aux  autres  médicaments  employés 
contre  l'anémie,  ils  sont  nombreux,  mais 
inférieurs  à  ces  deux  agents  de  premier 
ordre,  le  fer  et  l'arsenic.  On  peut  citer  le 
soufre,  l'acide  chlorhydrlque,  la  quinine, 
rhuile  do  foie  de  morue. 

Dans  la  chlorose,  l'emploi  des  laxatifs  est 
souvent  utile,  et  récemment  Andrewllarke 
avoulu  en  faire  uneméthode  unique,  en  con- 
sidérant la  chlorose  comme  une  auto-infec- 
tion d*origine  intestinale. 


L'auteur  rappelle  que  le  bichromate  de 
potasse  a  été  proposé  par  M.  Morado  à  la 
dose  journalière  de  1  à  5  milligrammes.  Au 
sujet  des  inhalations  d*oxygène,  les  avis 
restent  partagés. 

La  transfusion  est  regardée  par  M.  Labiche 
comme  très  rationnelle.  Dans  les  anémies 
post-hémorragiques  graves,  la  transfusion 
au  sel  marin  a  rendu  de  réels  services.  L'in- 
jection sous-cutanée  de  sang,  imaginée  par 
Von  Ziemmsen,  peut  être  également  fort 
utile.  Il  n'y  a  rien  h  espérer  de  l'emploi  du 
sang  à  l'intérieur,  pris  par  verres  à  l'abat- 
toir, car  il  constitue  un  aliment  d'une  di- 
gestion difficile  :  il  en  est  de  même  des  pas- 
tilles d'hémoglobine. 

On  aurait  peine  à  croire  que  la  saignée 
elle-même  a  été  proposée  dans  le  traitement 
des  anémies.  L'auteur  cite  les  recherches 
!  de  M.  Wilheîm  et  celles  do  M.  Faye.  Ce 
I  dernier  a  publié  deux  observatiotis  —  dont 
1  une  concerne  sa  propre  femme  —  où  il  a 
réussi  à  relever  la  nutrition  à  l'aide  do  sai- 
gnées petites  et  répétées.  M.  Laache  consi- 
dère ce  moyen  de  traitement  comme  ^abso- 
lument exceptionnel. 


*  * 


Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  H.  Le- 
LoiR  (de  Lille)  résume,  dans  un  important 
travail  lu  au  congrès  de  Berlin,  les  indica- 
tions acquises  à  l'heure  actuelle  sur  le 
traitement  rationnel  de  la  syphilis. 

Jj'exciaion  du  chancre  pratiquée  dans  cer- 
taines conditions  ne  doit  pas  être  rcyetée  a 
priori  comme  on  l'a  fait,  plusieurs  cas  d'ex- 
cision heureuse  montrant  que  le  chancre 
constitue  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  le 
premier  des  accidents  secondaires,  mais  le 
véritable  point  de  départ  de  l'infection  :  il 
faut  toutefois  que  cette  excision  soit  aussi 
précoce  que  possible  et  qu'elle  porte  sur 
une  région  où  elle  peut-être  pratiquée  sans 
danger  (petites  lèvres,  prépuce)  ;  il  faut 
qu'il  n*y  ait  pas  encore  d'adénopathie  dé- 
veloppée, et  surtout  que  le  sujet  ne  soit  ni 
albuminurique,  ni  diabétique. 


m- 


466 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


«■ .  ; . 


>     t 


Le  traitement  général  ne  devraetre  donné 
qu^au  début  des  accidents  secondaires. 
Donné  préventivement,  dès  l'apparition  du 
chancre,  il  expose  à  plusieurs  inconvé- 
nients :  comme  le  diagnostic  de  la  syphilis 
commençante  reste  souvent  douteux,  beau- 
coup de  malades  lui  attribueront  une  gué- 
rison  précoce,  en  Tabsence  de  toute  syphilis, 
et  se  gorgeront  inutilement  ensuij:e,  et  non 
sans  dommage,  de  mercure  et  d'iodure  de 
potassium;  d'autres,  au  contraire,  réelle- 
ment infectés,  se  croiront  à  Tabri  et  négli- 
geront le  tniitement. 

Enfin  les  statistiques  démontrent  que  la 
syphilis  évolue  absolument  de  la  môme  ma- 
nière, que  l'on  ait  donné  ou  non  le  traite- 
ment préventif,  au  risque  même  de  fati- 
guer à  l'avance  l'organisme  et  de  se  priver 
du  bénéfice  du  grand  coup  porté  au  virus 
par  l'emploi  brusque  du  raitement  intensif. 
Par  contre,  le  chancre,  véritable  source  de 
l'infection,  pourra  être  traité  énergique- 
ment  par  les  préparations  mercurielles 
telles  qu'emplâtre  do  Vigo  et  emplâtre  hy- 
drargyrique  de  Unna,  ou  encore  par  des 
lotions  biquotidiennes  avec  une  solution  de 

•  sublimé. 

La  méthode  de  traitement  adoptée  par 
l'auteur  repose  sur  l'emploi  do  frictions 
hydrargyriques  quotidiennes  à  la  dose  d(î 
2  à  4  grammes,  pendant  quinze  jours  :  puis, 
repos  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines 
et  reprise  du  traitement  pendant  une  pé- 
riode égale.  On  continue  ainsi  pendant  les 
dix  premiers  mois;  les  syphilides  locales 
sont  traitées  au  moyen  d'emplâtres,  de  lo- 
tions, de  pommades  hydrargyriques.  Contre 
les  syphilides  cutanées  rebelles,  on  est 
amené  à  donner  des  bains  généraux  renfer- 
mant 7  grammes  de  sublimé  environ.  On 
soignera  tout  spécialement  l'hygiène  de  la 
bouche  et  on  tonifiera  l'état  général  du 
malade  :  le  séjour  à  la  campagne  ou  au 
bord  de  la  mer  est  recommandé. 

Pendant  la  fin  de  la  première  année  et 
durant  toute  la  seconde  année  de  la  syphilis, 
on  ne  fait  plus  de  frictions  mercurielles  que 
pendant  dix  jours,  avec  des  intervalles  de 


repos  variant  de  trois  à  six  semaines 
même  deux  mois.  Les  purgatifs,  les  su< 
riûques  sont  recommandos  pour  £Aire 
culer  le  mercure.  En  cas  de  céphalée 
sistante  et  de  douleurs  ostéocopes  résit 
au  traitement  général,  on  donnera  moi 
tanément  2  à  3  grammes  d'iodure  de 
sium,  avec  adjonction  de  50  centigrami 
à  1  gramme  de  bromure  de  potassium. 

A  la  fin  de  la  deuxième  année,  le 
ment  varie  selon  les  cas.  Si  les  accid( 
ont  complètement  disparu  depuis  un  cei 
temps,  M.  Leloir  se  borne  à  prescrire 
les  trois  mois  dix  jours  de  frictions  à  Udt 
de  2  à  3  grammes,  et  tous  les  trois  moi 
quelques  semaines  après  les  frictions,  2 
3  grammes  d'iodure  de  potassium,  prisa] 
le  repas,  ou  le  soir  dans  un  bol  de  lait. 

Si,  à  partir  de  la  troisième  ou  de  la  qi 
trième  année,  le  malade  a  été  indemne 
dant  plus  d'un  an  de  tout  accident  syj 
litique,  on  se  borne  à  lui  faire  faire  d< 
fois  chaque  année,  au  printemps  et  à  ït 
torane,  des  frictions  hydrargyriques penc 
une  dizaine  de  jours,  et  à  lui  faire  prenc 
pendant  un  mois  après  chacun  de  ces 
tements  hydrargyriques,  de  riodure 
potassium  à  la  dose  de  2  grammes  pen( 
trois  semaines.  Ce  traitement  sera  contini 
pendant  les  années  suivantes  tant  qu'il  n'i 
paraît  aucun  accident  syphilitique  :  dxos^ 
dernier  cas  on  reprendrait  le  traitement 
les  frictions  avec  toute  son  intensité  et 
durée. 

Il  faut,  en  général,  éviter  l'exagérai 
de  la  thérapeutique  mercurielle  et  iodt 
dont  les  effets  sont  souvent  redontabM 
(neurasthénie  cérébrale  grave,  troubles 
la  mémoire,  dilatation  de  l'estomac), 
préparations  hydrargyriques  internes,  qij 
prédisposent  à  ces  accidents  beaucoup  plj 
que  les  frictions,  ne  seront  employées  q^ 
lorsqu'on  ne  pourra  faire  autrement  (fei 
mariées  contaminées,  commis  voyagcoi 
etc.,  etc.).  On  préviendra  l'irritation  cutané 
que  peuvent  provoquer  les  frictions, 
employant  de  l'onguent  mercuriel  frai( 
ment  préparé  avec  de  l'axonge  benzoïn^ 
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raîche,  et  en  faisant  bien  nettoyer  la  peau 
ouze  heures  après  la  friction,  puis  lotionner 
t  poudrer. 

Lies  injections  sous-cutanées  de  sels  mer- 
Hrîels  solubles  ne  sont  données  que  dans 
%  pratique  hospitalière  ou  chez  les  filles 
labliques,  lorsque  le  malade  a  une  ton- 
lance  à  ne  pas  prendre  les  médicaments 
[u'on  lui  donne. 


:1c 
*  * 


Manuel  opératoire  de  rhystérectomie 
raginale  totale.  (Congrès  de  Berlin.)  — 
If.  le  D^  Péan  a  envoyé  au  Congrès  une 
na^istrale  communication  sur  ce  sujet 
[ni  lui  est  plus  particulièrement  familier 
ju'à  personne.  Pour  lui,  comme  on  sait, 
^utérus  dont  les  lésions  n'occupent  pas  un 
p:^nd  volume,  et  dont  la  mobilité  et  la 
consistance  sont  conservées,  peut  être  ex- 
irpé  très  rapidement  par  la  voie  vaginale, 
^râce  au  pincement  préventif  des  vaisseaux 
^ui  occupent  les  parties  latérales  :  cette 
opération  ne  nécessite  aucune  ligature. 

Quand  le  tissu  est  ramolli,  infiltré  de 
pus  ou  altéré  dans  sa  structure,  et  à  plus 
forte  raison  quand  le  volume  de  l'organe 
se  trouve  considérablement  augmenté,  il 
est  indispensable  de  le  morceler  avant  de 
procéder  à  l'ablation. 

La  malade,  pour  cela,  est  couchée  sur  le 
côté  gauche,  une  fois  anesthésiée;  la  vessie 
et  le  rectum  sont  vidés,  la  vulve  rasée  et  le 
vagin  rendu  parfaitement  aseptique  :  deux 
aides  placés  de  chaque  côté  maintiennent 
le  vagin  largement  ouvert  au  moyen  de 
quatre  valves  à  angle  droit. 

L'opération  comporte  quatre  temps  : 

1°  Rabaissement  du  col,  pratiqué  au 
moyen  de  pinces  dentées,  puis  la  sépara- 
tion des  tissus  environnants,  au  moyen  des 
ciseaux  droits  et  du  bistouri  ; 

2°  U hémostase  des  ligaments  larges  à 
Faide  de  pinces  à  longs  mors  saisissant  les 
ligaments  aussi  haut  que  possible,  près  de 
l'utérus  ; 

3**  It  ablation  du  col.  Celui-ci  est  incisé 


sur  ses  côtés  de  dedans  en  dehors,  sur 
toute  sa  hauteur  :  les  deux  moitiés  sont 
ensuite  réséquées  aux  ciseaux  ou  au  bis- 
touri ; 

4°  Le  morcellement  et  l 'ablation  du  corps 
de  Vutérus,  Le  corps  est  incisé  comme  le 
col,  sur  ses  parties  latérales.  Les  deux  moi- 
tiés, antérieure  et  postérieure,  sont  ensuite 
enlevées,  successivement,  ordinairement 
en  commençant  par  Tantérieure,  au  moyen 
d'une  forte  pince  à  dents  qui  abaisse  le 
fragment  pendant  qu'on  le  morcelle  au 
bistouri  de  l'autre  main.  Lorsque  les  deux 
moitiés  sont  enlevées  et  qu'on  aperçoit  le 
fond  de  l'utérus,  on  complète  l'hémostase 
des  ligaments  larges,  dont  la  partie  supé- 
rieure est  devenue  accessible  à  la  vue,  à 
l'aide  de  nouvelles  pinces  droites  ou  courbes. 
Le  fond  de  l'utérus  est  alors  enlevé  sans 
crainte  d'hémorragie,  et  en  continuant  le 
morcellement. 

Quand  les  ovaires  et  les  trompes  de  Fal- 
lope  sont  sufûsament  altérés,  on  en  fait 
l'ablation.  Pour  cela,  on  les  attire  en  bas  : 
puis  on  place  une  ou  plusieurs  pinces  à 
longs  mors  au-dessous  et  en  dehors  de  ces 
organes,  de  manière  à  saisir  tous  les  vais- 
seaux qu'ils  reçoivent,  et  on  résèque  le  long 
du  bord  interne  de  la  pince. 

L'utérus  enlevé,  le  chirurgien  pi'océdera 
à  une  toilette  minutieuse  du  péritoine  et  du 
champ  opératoire  :  le  vagin  est  bourré 
d'épongés  aseptiques  remplies  d'iodoforme  : 
une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  la 
vessie.  Les  pinces  hémostatiques  placées 
sur  les  ligaments  larges  doivent  rester  en 
place  pendant  quarante-huit  heures.  Le 
vagin  est  débarrassé  de  ses  éponges  et  les 
pinces  enlevées  lentement,  sans  secousses. 
M.  Péan  n'a  jamais  observé  alors  d'hémor- 
ragie grave.  11  suffit,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, de  faire,  trois  fois  par  jour,  des  la- 
vages avec  une  solution  de  sublimé  :  les 
malades  se  lèvent  le  dixième  jour  et  peu- 
vent être  considérées  comme  guéries  le 
quinzième. 

Sur  60  hystérectomies  vaginales  pour  in- 
fiammations,  suppurations  ou  adhérences, 
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M.  Péan  a  eu  60  succès.  Sur  200  hyst(M'Oc- 
tomîes  pour  rayôme,  il  y  a  eu  98  succès  pour 
100. 


*  * 


Diagnostic  et  traitement  des  plaies,  par 
armes  à  feu,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

(Congres  de  Berlin.)  —  M.  Sen^  (de  Mil - 
wankee,  Amérique)  donne  lecture  d'une 
communication  renfermant  quelques  indi- 
cations importantes  sur  ce  point  capital  de 
la  pratique.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont 
prétendu  que  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
plaie  de  Tabdomen  par  arme  à  feu,  il  faut 
faire  une  incision  exploratrice  pour  s'as- 
surer de  la  pénétration  ou  de  la  non  péné- 
tration. M.  Senn  estime  que  c'est  aller  trop 
loin  et  que  le  diagnostic  peut  être  fait  sans 
pratiquer  nécessairement  la  laparotomie. 

11  suffit,  pour  cela,  d'insuffler  dans  le  rec- 
tum un  gaz  inerte.  Dans  six  cas  où.  l'auteur 
a  appliqué  sa  méthode,  le  résultat  a  été  très 
probant,  car  deux  fois  Tinsufflation  dé- 
montra qu'il  n'y  avait  pas  de  perforation  et 
effectivement  les  malades  guérirent.  Le 
moyen  est  encore  utile,  une  fois  la  laparo- 
tomie commencée,  pour  faire  connaître 
exactement  le  siège  de  la  perforation. 

On  a  prétendu  que  la  valvule  iléo-cœcale 
n'était  pas  perméable  aux  gaz,  ce  qui  est 
une  erreur,  ainsi  que  M.  Senn  le  démontre 
par  l'expérience  directe  pratiquée  sur  le 
chien. 

Quand  il  existe  une  perforation,  le  gaz 
pénètre  dans  le  péritoine  et  la  matité  du 
foie  qui  persistait  tant  que  l'intestin  seul 
était  distendu,  disparaît  à  ce  moment.  Si 
on  ouvre  alors  le  ventre,  on  trouve 
aisément  le  point  où  siège  la  perforation,  à 
l'endroit  où  la  portion  distendue  de  l'intes- 
tin fait  place  à  la  portion  afiîaissée.  Pour 
trouver  les  perforations  qui  pourraient 
siéger  plus  haut,  il  suffira  de  vider  la  por- 
tion d'intestin  située  au-dessous  de  la  per- 
foration primitive,  de  la  pincer  avec  le 
doigt  immédiatement  au-dessous,  et  d'in- 
suffler du  gaz  à  travers  l'ouverture  déjà 
constatée   :    on   explorera  ainsi  toute   la 


hauteur  du  tube  intcstinal(  jusqu'à  ce 
le  gaz  sorte  pas  la  bouche. 

La  crainte  de  voir  le  courant  gazeux 
traîner  des  matières  intestinales  daiisla< 
vite  péri tonéale  et  provoquer  une  péritoi 
bcptique,  est  puérile,  au  dire  de  M.  Sei 
([ui  n'a  jamais  vu  ce  fait  se  produire. 


Traitement  des  tumeurs  malignes  pas 
le  courant  faradique.  {Association  inédiaà 
Britannique,]  —  M.  Inqlis  1*arsos  {à 
Londres)  a  été  conduit  à  expérimenter  o 
mode  de  traitement,  par  l'idée  préconçB 
que  le  cancer  était  dû  à  la  formation  à 
cellules  nouvelles  nées  au  cours  d'un  pn 
cossus  inflammatoire,  et,  restant,  au  milia 
de  leur  prolifération  active,  soustraites  i 
l'influence  régulatrice  du  système  nervenl 

On  pouvait  en  conclure  que  ces  celluk 
étaient  douées  par  conséquent  d'une  viti 
lité  assez  faible  et  qu'il  serait  possible  i 
les  détruire  sans  léser  les  tissus  sains  envi 
ronnants.  C'est  dans  ce  but  que  l'auteur 
expérimenté  l'action  du  courant  faradiqw 

11  a  constaté,  tout  d'abord,  que  le  coi 
rant  constant  affecte  uniquement  les  celluk 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  inimcdi: 
des  pôles.  Un  courant  de  200  milliampèn 
ayant  passé  trente  fois  pendant  dix  minut* 
au  travers  d'un  fibrome  utérin,  a  laissé  h 
cellules  de  la  profondeur  du  fibrome  pai 
faitement  intactes.  Il  faut,  pour  ag'ir  à  di 
tance  sur  ces  cellules,  employer  un  courai 
faradique  de  haute  tension,  soit,  pj 
exemple,  une  batterie  capable  de  faii 
passer  un  courant  de  500  milliampères 
travers  une  résistance  de  800  ohms. 

La  résistance  électrique  des  diverse 
catégories  de  tumeurs  est  très  variable  :  1« 
formes  à  tissus  mous  conduisent  bien,  tandi 
que  les  squirrhes  sont  mauvais  conducteuij 
Il  faut  d'ailleurs  opérer  avec  une  extredj 
prudence,  .surtout  dans  le  voisinage 
cœur  :  un  courant  de  200  à  400  miliia 
pères,  dans  un  des  cas  de  l'auteur,  a  amei 
une  syncope  mortelle  dès  la  seconde  ap 
cation.  Ilfauttoujours  anesthésier  le  ma 
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Jième  dans  les  cas  avancés  où  la  guérlson 
à^  peut  plus  être  espérée,  remploi  da  irai- 
ement  rendra  encore  service  en  diminuant 
es  douleurs.d'une  façon  notable. 

X^e  premier  cas  rapporté  par  Tauteur 
^«t  celui  d'une  femme  de  38  ans,  at- 
;eiiite  d'un  carcinome  du  sein  gauclie,  à 
n^^rche  rapide  :  au  bout  de  six  mois,  le 
iramelon  était  rétracté,  la  peau  plîssée  et 
tdliérente,  et  trois  glandes  étaient  apparues 
Lsiriis  Taisselle.  Le  diagnostic  fut  confirmé 
[»ar  MM.  Bryant  et  Jacobson.  Letraiten^ent 
rut  appliqué  trois  fois,  en  août  et  septembre 
LS88.  Depuis  cette  époqne,  la  tumeur  a  cessé 
le  croître  et  les  douleurs  ont  disparu. 

Lie  même  traitement  fut  appliqué  en 
septembre  1889  à  une  dame  de  57  ans, 
EkTfligée  d'un  squirrhe  du  sein  droit  à 
développement  rapide.  La  tumeur  ne 
datait  que  de  trois  mois  et  mesurait  alors 
7  centimètres  sur  5.  Un  nodule  très  dou- 
loureux existait  déjà  dans  Taisselle.  Dès  la 


première  application  du  courant,  le  nodule 
disparut  et  la  croissance  de  la  tumeur  s'ar- 
rêta. En  mars  1890,  coup  reçu  acciden- 
tellement sur  le  sein;  réveil  du  néoplasme; 
deux  nouvelles  séances  de  faradisation  : 
retour  de  la  tumeur  à  Tétat  indolent  et 
statîonnaire. 

Dans  un  troisième  cas,  il  s'agissait  d'un 
adénome.  Dans  le  quatrième,  le  carcinome 
avait  envahi  le  sein  droit,  Taisselle  et  le 
sternnm  :  à  la  seconde  séance,  au  moment 
où  le  courant  passait  sur  le  sternum,  il  se 
produisit  une  syncope  mortelle. 

Douze  autres  cas  de  tumeurs  malignes 
siégeant  sur  divers  organes,  et  parvenus  à 
un  degré  très  avancé  de  développement, 
ont  fourni  une  amélioration  temporaire  et 
la  cessation  des  douleurs 

L'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  de 
ces  faits,  qu'un  courant  faradique  d'inten- 
sité suffisante  est  capable  d'arrêter  le  déve- 
loppement d'une  tumeur  cancéreuse. 


?■■  ■  ■■c  I 
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Traitement  de  la  tuberculose  par  l'acide 
borique.  —  M.  Gauches  a  entrepris  depuis 
cinq  ans  une  série  de  recherches  sur  l'ac- 
tion de  l'acide  borique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Le  médicament  peut  être  ab- 
sorbé à  l'intérieur  jusqu'à  la  limite  de 
1  gramme  par  kilogramme  du  poids  du 
corps.  L'élimination  se  fait  par  la  voie  ré- 
nale et  par  la  muqueuse  pulmonaire.  On  le 
retrouve  dans  les  urines  aussi  rapidement 
que  les  iodures,  et,  d'autre  part,  on  peut 
déceler  nettement  sa  présence  dans  les  ex- 
pectorations de  malades  soumis^à  un  traite- 
ment interne  par  cette  substance. 

M.  Gaucher  a  inoculé  la  tuberculose 
expérimentalement  à  des  lapins,  en  leur 
introduisant  directement  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  une  à  deux  gouttes  de 


culture  pure.  Une  partie  de  ces  animaux  ont 
été  conservés  comme  témoins  :  les  uns  sont 
morts|manifestement]tubercul6Ux,  les  autres 
ont  'été  tués  et  trouvés  porteurs,  à  l'au- 
topsie, de  granulations  pulmonaires  en  voie 
d'évolution  dans  tous  les  viscères. 

Une  autre  partie  a  été  soumise  au  traite- 
ment de  M.  Gaucher.  Chaque  «lapin  a  reçu- 
chaque  jour  dans  du  son  40  centigrammes 
d'acide  borique  pulvérisé.  Aucun  de  ces 
animaux,  inoculés  cependant  en  même 
temps  que  les  autres  et  avec  la  même  cul- 
ture, n'a  présenté  à  aucun  moment  la 
moindre  lésion  tuberculeuse. 

Chez  l'homme,  les  résultats  du  traitement 
ont  été  jusqu'à  ce  jour  extrOmoment  encou- 
rageants. M.  Gaucher  a  donné  à  des  tuber- 
culeux 1  gramme  d'acide  borique  par  jour. 
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en  vite  que  l'expectoration 
as  flnîde  et  notablement 
èsione  sont  demeurées  sta- 
itat  ^néral  s'est  maintenu 

idicnne  à  laquelle  il  faut 
ïdulte  pour  obtenir  le  plein 
mt,  doit  être,  selon  M.  Gau- 
nea  pour  un  adulte  du  poidf 
iteur  poursuitd'aiUeurs,  en 
3ntiaaatioa  de  ces  intéres- 


es  brûlures.  —  M.  K.  Bar- 
contre  les  brûlures,  paraît- 
iedrichshain  de  Berlin,  un 
[ui  lui  donne  les  ineilleurB 
la  Médecine  moderne. 
lée  est  lavée  soigneusement 
luée  à  2 1/2  ou  3  0/0,  ou  une 
salicylique  à  3  0/00.  Après 
ié  toutes  les  phlyctènes,  on 
nent  le  tout  de  sous-nitrate 
oent  pulvérisé.  Une  couche 
bile  recouvre  le  tout  et  est 
souvent  que  le  rend  néces- 
Qt  des  liquides  sécrétés.  Si 
'es  étendue,  le  bismuth  en 
lacé  par  une  pommade  au 

■>i,  paraît-il,  une  plus  grande 
:atrisation  et  une  notable 
louleurs.  En  outre,  malgré 
idérable  de  bismutli  em- 
irve  jamais  de  phénomènes 


m  bouillie  dans  l'alimen- 
ne  contre  l'emploi  de  l'eau 
yen  prophylactique,  cepen- 
épidémie,  une  prévention 
ie  M,  GuiNAKD  {Lyon  mé- 
i-océdé  de  purification  de 
i  est  le  moyen  de  beaucoup 


le  plus  sûr,  le  plus  focile  à  empic 
tont  et  le  plus  économique.  Les  quaBt» 
l'eau  de  boisson  ne  sont  nullement 
par  cette  opération.  La  richesse  de  l'an 
xels  n'est  enrîen  diminué.  Quant  au 
dissous  dans  l'eau,  ils  sont  loin  d'avoir  t 
été  expulsés  par  l'ébuUition,  niÊme  p 
longée.  Il  suffit  d'ailleurs   de  laisser 
froidir  l'eau  à  l'air  libre  dans  un  endni 
frais,  pour  que   la  dissolution  des  $ai 
l'atmosphère  s'y  re&sse  à  nouveaa  en  l'a 
peu  de  temps.  Il  n'est  même  pas  nécessM 
tte  —  qui,  il  est  vrai,  donnerait  touteséa 
rite  —  de  faire  écouler  l'eau  goutteàgontl 
dans  un  bassin  pour  l'aérer.  La  dissolota 
de  la  couche  d'air  en  contact  immédiatan 
le  liquide  se  fait  également  bien  dans  to 
la  masse  du  liquide,   en  vertu  d'une 
de  physique  bien  connue  sur  la  dissoluliii 
des  mélanges  de  gaz,  sans  qu'il  y  soit  be«i 
d'agiter  ce  liquide.  C'est  la  couche  d'iirc 
contact  qui  doit  seule  être  renouvelée. 


Emploi  de  doses  minimes  de  chlm 
forme  pour  aider  &  la  prodnction  di 
sommeil  hypnotique.  —  M.  A.  Voi^» 
Congrès  de  médecine  mentale  tenu  à  Bon»!* 
a  essayé  avec  succès  de  favoriser  par  i9 
inhalations  chloroformiques  très  légirtç 
la  production  de  l'hypnose  chez  des  aliénrt 
récalcitrantes.  La  sensibilité  au  chloroforil 
se  trouve  d'ailleurs  augmentée  chea  il 
individus  qui  ont  été  soumis  pendant  qnd- 
qucs  instants  aux  pratiques  de  l'hypao 
tisme. 

Dans  un  cas  cité  par  l'orateur,  une  ali^ 
que  cinq  inSnnières  avaient  peine  à  mù 
tenir,  fut  hypnotisée  dès  qu'on  parvint  à  h 
faire  respirer  six  gouttes  de  chloroforme. 

Chez    une    aliénée    panophohique  doi 
l'attention  ne  pouvait  être  fixée,  chei 
dipsomane,    chez    un    aliéné    hérédilû' 
d'une  mobilité  d'esprit  excessive,  ch«ui' 
lypémaniaque  affectée  d'une  céphalée 
péchant  la  concentration  de  la  pensée,  h 
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bénies  résultats  farent  obtenus  avec  la 
nême  facilité. 

Il  est  impossible  d'expliquer  ici  Taction 

les  petites  doses  de  chloroforme  par  un 
pixnple  phénomène  de  suggestion.  Le  mé- 
dicament a  agi  bien  évidemment  en  sup- 
primant la  résistance  volontaire  du  malade. 


*  * 


Mesures  à  prendre  contre  la  propaga- 
tion de  la  diphtérie.  —  M.  Roux  (de  Paris), 
dans  une  importante  communication  (Orni- 
ères de  Berlin)  résumant  ses  travaux  anté- 
rieurs sur  les  conditions  de  vitalité  et  de 
développement  du  bacille  de  la  dipthérie, 
en  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Tout  d'abord  on  ne  saurait  trop  recom- 
mander l'emploi  de  l'examen  bactériolo- 
gique pour  permettre  un  diagnostic  précoce 
et  sûr  dont  dépend  souvent  l'issue  du  trai- 
tement. Le  virus  diphtéritique  actif  pouvant 
persister  longtemps  dans  la  bouche,  même 
après  guérison  de  la  maladie,  on  ne  rendra 
les  malades  à  la  vie  ordinaire  qu'après  avoir 
constaté  qu'ils  ne  sont  plus  porteurs  du  ba- 
cille. Comme  le  virus  se  conserve  longtemps 
à  l'état  sec,  surtout  à  l'abri  de  la  lumière,  ,il 
faut  passer  à  l'étuve  ou  à  l'eau  bouillante 
tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  les 
diphtériques,  en  particulier  désinfecter  le 
linge,  couvertures,  etc.,  avant  de  les  envoyer 
au  blanchissage  ordinaire.  Les  logements 
où  il  y  a  eu  des  diphtériques,  les  voitures 
qui  les  ont  transportés,  devront  être  désin- 
fectes également. 

Il  faut  aussi  se  prémunir  contre  la  propa- 
gation si  commune  des  germes  de  la  diph- 
térie par  les  parents  et  les  visiteurs  des 
hôpitaux  d'enfants.  Ces  visites  seront  aussi 
rares  que  possible  :  les  visiteurs  devront 
revêtir  un  costume  spécial  qu'ils  quitteront 
i  leur  sortie,  non  sans  avoir  désinfecté  leur 
figure  et  leurs  mains. 

Dans  les  affections  de  la  gorge,  surtout 
chez  les  enfants,  et  notamment  dans  les 


angines  rubéoliques  et  scarlatineuses,  il  faut, 
dès  le  début,  pratiquer  des  lavages  anti- 
septiques fréquents  de  la  bouche  et  du 
pharynx. 


*  * 


Accidents  professionnels  chez  les 
électriciens.  —  Un  auteur  américain 
le  docteur  Dana,  de  New-York,  vient 
de  publier  un  intéressant  travail  sur  les 
dangers  professionnels  ou  accidentels  des 
courants  électriques,  que  nous  résumons 
d'après  la  Gazette  médicale  du  Nord- Est, 
Chez  les  télégraphistes  et  les  téléphonistes, 
l'action  continue  des  courants  fait  appa- 
raître chez  les  premiers  des  crampes  et  chez 
les  seconds  des  troubles  auditifs. 

Par  les  temps  d'orage,  les  préposés  aux 
appareils  sont  exposés  à  desaccidents  graves 
parfois  mortels. 

Les  ouvriers  employés  à  la  pose  et  à  l'en- 
tretien des  fils  sont  assez  souvent  brûlés 
aux  mains,  parfois  même  au  point  de  néces- 
siter une  amputation.  Mais  l'accident  le  plus 
fréquent  c'est  une  secousse  qui  les  étourdit 
et  les  jette  à  terre.  L'auteur  rapporte  une 
observation  où  un  homme  projeté  de  la 
sorte  se  fractura  le  crâne. 

Mais  la  secousse  elle-même  peut  tuer. 

Le  cas  suivant  a  été  communiqué  à 
New-York  Pathological  Society , 

Un  ouvrier  réparait  des  fils  attacliés  à  un 
poteau  télégraphique.  Les  fils  déroulés 
étaient  en  rapport  avec  son  cou  et  sa  figure. 

Le  courant  électrique  passant  à  un  mo- 
ment donné,  coupe  la  joue,  sectionne  le 
cartilage  cricoïde  et  la  partie  supérieure 
du  cricoïde.  A  l'autopsie,  on  trouva,  comme 
dans  les  cas  analogues  de  mort  par  choc 
électrique,  le  sang  noir,  fiuide,  les  viscères 
fortement  congestionnés  et  de  petites  ecchy- 
moses sous  séreuses  un  peu  partout. 

Chez  les  prédisposés  nerveux,  la  secousse 
a  été  la  cause  déterminante  de  phénomènes 
graves,  paralysies,  convulsions,  etc.,  quel- 
ques-uns établis  pour  toujours. 


A 
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Développement  de  la  puberté  et  son 
rapport  avec  les  maladies  observées  dans 
la  jeunesse  des  écoles.  —  M.  Axel  Key 
(de  Stockholm)  tient  compte  surtout  des 
résultats  qui  lui  ont  été  fournis  par  les  com- 
missions scolaires  du  Danemark,  de  la 
Suède  et  de  la  Norvège. 

La  plus  grande  croissance  a  lieu  dans  la 
huitième  année,  Taccroissement  devient 
ensuite  régulier  jusqu'à  treize  ans;  puis, 
chez  le  garçon,  la  dix-septième  année  est 
remarquable  par  un  accroissement  rapide 
en  longueur  et  en  poids;  chez  les  filles, 
raccroisscment  est  surtout  marqué  de 
douze  à  quinze  ans. 

Le  développement  varie  dans  les  diffé- 
rentes nations.  Mais  on  remarque  que  par- 
tout le  moment  de  la  puberté  est  un  âge 
critique.  Les  influences  climatériques  et 
sociales  activent  ou  retardent  le  passage  à 
la  puberté  et  les  phénomènes  de  la  crois- 
sance. Les  enfants  des  pauvres  se  dévelop- 
pent plus  lentement  et  moins  bien.  D'une 
manière  générale,  V accroissement  en  poids 
est  plus  marqué  pendant  les  mois  d 'été  que 
pendant  l'hiver.  On  comprend  rimportance 
de  cette  constatation  pour  l'hygiène  des 
écoles. 

Plus  du  tiers  des  15,000  enfants  qui  ont 
été  soumis  à  ma  statistique  sont  atteints  de 
maladies  chroniques.  Le  graphique  de 
l'état  sanitaire  des  enfants  montre  que  leur 
santé  s'altère  davantage  chaque  année 
scolaire.  La  courbe  des  maladies  s'abaisse 
après  la  puberté  pour  s'élever  de  nou- 
veau vers  l'âge  de  dix-neuf  à  vingt  ans. 
Les  deux  tiers  des  fillettes  souffrent 
d'anémie,  d'incurvation  de  la  colonne  ver- 
tébrale ou  de  ncrvosismê,  et  on  constate  ces 
affections  dans  les  classes  aisées  de  la  po- 
pulation. [Courrier  médical). 


*  * 


Des  effets  du  mercure  sur  l'organisme, 
par  le  P'  QmNCKE   [BerL  klin.    Wochen- 


schrifty  1890,  n^  18).  —  Dans  le  cours 
ces  dernières  années,  la  plupart  desca« 
syphilis  furent  traités,  avec  de  bons 
tats,  à  la  clinique  de  Kiel,  au  moyen  d1 
jectioBs  sous-CQtanées  faites  soit  avec 
suspensions  de  calomel  (Neisser .,  soit, 
beaucoup  plus  rarement,  avec  de  Thi 
grise  (Lang).  Grénéralement,  les  mak 
furent  soumis,  tousles  huit  jours,  àuneinj( 
tion  contenant  10  centigrammes  de  calomc 
On  observa  rarement  de  la  stomatite;  dai 
plusieurs  cas,  il  survint  une  inflammatic 
du  gros  intestin  avec  ténesme  et  diantéc 
La  sécrétion  urinaire  se  trouva  toojoi 
augmentée;  c'est  ordinairement  après 
première  injection  qu'on  nota  une  diurèse 
particulièrement  abondante.  Chez  sept  ma- 
lades, l'auteur  vit  survenir,  du  côté  dei 
organes  de  la  respiration,  des  phénomènea 
d'inflammation  qui  méritent  une  attention 
spéciale.  Ces  cas  se  présentèrent  presqiK 
successivement  dans  l'espace  de  quelque 
semaines.  Sur  les  sept  malades  en  question, 
quatre  se  trouvaient  dans  la  même  saite, 
les  deux  demiera  étaient  également  rénnis 
dans  une  même  chambre.  Chez  cinq  ma- 
lades, les  premiers  symptômes  furent  nu 
frisson  violent  suivi  d'un  point  de  côté;  la 
signes  objectifs  furent  ceux  d'une  pneu- 
monie à  son  début.  Toutefois,  au  boutd'nn 
à  plusieurs  jours,  on  ne  constata  plu^ 
aucune  trace  des  symptômes  nommés  ci- 
dessus.  Dans  deux  cas  seulement,  il  v  eut 
une  rechute  après  plusieurs  jours  d'une 
santé  parftiite;  mais  ici  encore,  la  dispari- 
tion des  symptômes  se  fit  presque  subite- 
ment. Dans  aucun  cas  on  ne  trouva  dans  les 
crachats  des  bacilles  pneumoniques.  La 
fièvre  apparut  cinq  fois  le  premier  jour  qui 
suivit  l'injection,  une  fois  trois,  une  autre 
fois  cinq  jours  plus  tard. 

Avant  l'accès  de  fièvre,  les  injections  de 
colomel  ont  été  au  nombre  de  une  à  cinq- 
Dans  deux  cas,  on  constata  que  l'urine  con-^ 
tenait  une  certaine  quantité  d'albumine, 
mais  cette  albuminurie  ne  fut  que  passa- 
gère. A  la  suite  de  ces  accidents,  les  injec- 
tions purent  être  reprises  à  nouveau,  sans 


MEDICO-CHIRUBGICALE 


473 


'il  ne  sun'înt  rien  d'anormal.  Tous  les 
ilades  gardèrent  le  lit  à  partir  de  la  pre- 
ièrc  injection  ;  chez  aucun  d'eux,  on  ne 
nstata  la  moindre  réaction  inflammatoire 
ealc. 

A  répoque  où  ces  faits  se  passèrent  à  Thô- 
bil,  cet  établissement  ne  contenait  aucun 
Is  de  pneumonie,  laquelle  d'ailleurs  s'ob- 
rvait  rarement  en  ce  moment-là.  Aussi 
iQteur  n'hésite  pas  à  mettre  ces  accidents 
t  côté  des  voies  respiratoires  sur  le  compte 
I  traitement  par  le  calomel.  Nous  ne  cou- 
lissons pas  encore  les  circonstances  pour 
«quelles  le  mercure  réagit  tantôt  sur  l'in^ 
fBtin,  tantôt  sur  la  cavité  buccale,  et  d'au- 
tes  fois  sur  l'appareil  respiratoire. 
'  {Balletin  de  Thérapeutique.) 


*  * 


Des  effets  de  Tacide  phénique  contre 
k  diarrhée.  —  L'acide  phénique  possède, 
mtrc  son  action  antiseptique,  la  propriété 
l'agir  comme  anesthésique  sur  les  intes- 
Ins.  Ceci  est  le  point  essentiel  à  consi- 
lérer  en  employant  ce  remède. 

Comme  antiseptique,  il  est  indiqué  dès  le 
lébut  de  la  diarrhée,  tandis  que  pour  qu'il 
kgisse  comme  anesthésique,  il  est  nécessaire 
lueles  intestins  soient  préalablement  vidés. 
Les  médecins  anglais,  dans  les  indes,  sont 


les  seuls,  dit  le  Bulletin  de  thérapeutique ^ 
qui  font  usage  de  l'acide  phénique  dans  la 
diarrhée  et  la  dysenterie,  et  les  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  plaident  en  faveur  de  la 
théorie  anesthésique. 

Ces  médecins  ont  obtenu  d'excellents 
effets  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et 
de  la  diarrhée  de  longue  durée,  accompa- 
gnées de  coliques  violentes  et  d'écoulements 
muqueux. 

Dans  les  diarrhées  muqueuses  et  dans  les 
inflammations  du  gros  intestin,  ce  médi- 
cament rend  les  plus  grands  services  quand 
il  est  bien  employé.  On  l'administre  alors 
sous  forme  de  lavement,  que  les  malades 
doivent  garder  pendant  quelque  temps  ;  la 
dose  est  de  5  centigrammes  pour  180 
grammes  d'eau.  A  cette  dose,  les  effets  d'in- 
toxication ne  sont  pas  à  redouter. 

Le  Dr  Putnam  cite  un  cas  d'intoxi- 
cation causée  par  l'injection  de  6  grammes 
d'acide  phénique  dans  un  litre  d'eau. 

Dans  les  différentes  formes  de  diarrhée, 
l'auteur,  M.  Howe  Adams,  a  constaté, 
d'accord  avec  les  observations  antérieures, 
que  l'acide  phénique  était  plus  efficace  dans 
les  cas  de  longue  durée  où  les  autres  trai- 
tements avaient  échoué.  La  dose  adminis- 
trée par  l'auteur  était  de  trois  gouttes  d'a- 
cide phénique  concentré  avec  du  bismuth, 
sous  forme  d'émulsion. 


VARIÉTÉS  ET  MÉLANGES 


Action  comparée  de  ralcool  et  du  thé 
nr  les  facultés  intellectuelles.  —  M.  Kba- 
PSUîï,  au  Congru  de  Berlin,  a  rapporté 
une  série  d'expériences  comparatives  sur 
reffet  de  l'ingestion  de  ces  deux  substances 
^  les  réactions  psychiques  ordinaires. 
L'alcool,  pour  lui,  diminue  les  idées, 
■uis  renforce  l'association  verbale  des  mots 
•t  l'association  des  impressions  auditives  : 
*>us  son  influence,  il  est  plus  facile  d'ap- 


prendre un  discours  par  cœur;  mais,  par 
contre,  le  travail  de  la  pensée  qui  cherche 
un  lien  entre  les  idées  est  considérablement 
gêné.  La  force  musculaire  est  sensiblement 
diminuée,  malgré  la  sensation  de  légèreté 
dans  la  marche,  que  recherchent  les  bu- 
veurs et  qui  pourrait  faire  croire,  au 
contraire,  à  un  accroissement  de  l'aptitude 
au  déploiement  de  cette  force. 
Le  thé  favorise  l'association  des  idées  et 
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le  travail  intellectuel,  mais  il  gêne  Tassocia- 
tîon  auditive  des  mots. 


A 


Décoloration  émotive  des  cheveux.  — 
M.  PiNCus  (de  Berlin)  a  décrit  soigneuse- 
ment les  ipodifications  que  subissent  les 
cheveux  sous  Tinfluence  des  émotions.  En 
examinantles  cheveux  à  la  lumière  polarisée 
il  se  fait  fort,  afflrme-t-il,  de  déterminer 
d'une  façon  précise  répoque,  même  éloignée, 
à  laquelle  le  sujet  en  expérience  a  eu  une 
émotion.  On  observe  dans  ce  cas,  selon  lui, 
une  décoloration  du  cheveu  àTunion  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs, 
en  comptant  de  la  surface  de  la  peau  à  la 
racine.  La  production  de  ce  phénomène 
singulier  paraît  dépendre  d'une  modification 
dans  rinnervation. 


Greffe  des  nerfs.  —  M.  Atkinsok,  ai 
session  de  Birmingham  de  YAssoctationi 
cale  britannique,  rapporte  cinq  observalic 
de  cette  curieuse  opération.  Dans  un 
opéré  par  M.  Robson,  il  s'agissait  d'unei 
tion  accidentelle  du  nerf  médian  :  ce  ne  i 
que  quarante-huit  heures  après  qu'nn 
ceau  de  sciatique  d'un  lapin  fut  greffe 
plaie.  Le  résultat  fonctionnel  fut  excelle 

Les  quatre  autres  opérations  furent  pd 
tiquées,  non  à  pas  la  suite  d'un  accidei^ 
mais  de  propos  délibéré,  dans  un  bi 
expérimental.  Elles  n'ont  pas  moins  bid 
réussi.  L'auteur  a  remarqué  qu'à  la  smli 
de  la  greffe  nerveuse,  la  sensibilité  repi 
raissait  très  promptement  dans  le  membfl 
opéré,  même  dans  les  cas  où  la  réunion  ^ 
se  faisait  pas  par  première  intentio^ 
tandis  que  la  paralysie  motrice  metta 
beaucoup  plus  de  temps  à  disparaître.      ' 


Formulaire  thérapeutique 


Traitement  de  la  coqueluche. 

;8teep) 

Bromofonne X  gouttes. 

Alcool 5  grammes. 

Eau  distillée 100        — 

Sirop  de  ï>ucre 10        — 

F.  S.  A,  —    Une   à    deux    cuillerées  à 
prendre  chaque  jour. 

Pansement  contre  les  brûlures. 

(Etter) 
Recouvrir  la  région  brûlée  d'une  couche 
d'ouate  hydrophile  trempée  dans  la  solu- 
tion suivante  : 

Solution  de  cocaïne  à 

2  0/0 30  grammes. 

Acide  borique 2        — 

Acide  phénique 1        — 

Glycérine 4        — 


Traitement  de  la  coqueluche^ 

(W.  Hardwicke' 

Essence  d'eucalyptus.      6  grammes. 
Essence  de  thérében- 

thine (3         — 

Esprit-de-vin  roctifîé.  45         — 

Pour  inhaler  au  moyen  d'un  tube  une 

demi-heure  avant  le  repas  et  avant  de  « 
coucher. 

Pommade  contre  les  taches  pigmentées 

de  la  grossesse. 

(M.  VOX  MoNXlEtt' 

Oxyde  de  zinc 4  grammes. 

Précipité  blanc 10  centig. 

Huile  de  ricin 8  grammes. 

Essence  de  roses X  gouttes. 

Beurre  de  cacao 8  grammes. 

M.  S.  A.  —  Applications  matin  et  soit 

{Semaine  médicale.) 
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Le  choléra.  —  Le  choléra  continue  de 
Wir  en  Espagne,  en  Egypte,  en  Arabie  et 
a  Mésopotamie.  En  Espagne,  la  situation 
^nd  plutôt  à  s'aggraver.  De  nouveaux  vil- 
iges  sont  envahis  dans  la  province  de 
^alence;  à  Tortose  il  se  présente  avec  une 
evtaine  gravité.  En  date  du  5  août,  on 
éclarait  officiellement  dans  la  province  de 
ralence  62  cas  de  choléra  et  21  décès. 

La  province  de  Tolède  est  également 
invahie.  L'inquiétude  est  vive  à  Madrid, 
>Ti  un  cas,  a-t-on  même  dit,  avait  été  cons- 
até. 

A  Canats,  province  de  Valence,  sur  une 
>opulation  de  500  habitants,  il  y  a  eu,  en 
ine  journée,  30  cas  de  choléra  et  25  dé- 

Dans  la  dernière  semaine  Tépidémie  s'est 
îtendue  des  provinces  de  Valence  et  de 
Folède  à  celles  de  Tarragone,  d'Alicante 
ît  de  Badajoz.  Autour  de  la  province  de 
Valence  existe  un  cordon  sanitaire  d'une 
iévérité  encore  plus  rigoureuse  que  celle 
jne  nous  apportons  à  la  surveillance  de 
aotre  frontière.  Le  Portugal  a  imposé  à  toutes 
lés  provenances  d'Espagne,  par  voie  de 
lerre  ou  de  mer,  une  quarantaine  de  sept 
[ours. 

La  frontière  française  est  absolument 
indemne,  bien  qu'elle  ait  été  iranchie,  dans 
la  seule  semaine  dernière,  par  2,890  voya- 
geurs, dont  un  millier  ont  dû  subir  la  dé- 
sinfection sur  l'heure. 

Jusqu'à  présent,  aucun  cas  de  choléra 
vrai  n'a  été  signalé  en  France  :  les  deux 
cas  signalés  dans  l'Aude  se  rapportaient  à 
une  dysenterie  (La  Digue  d'Aval)  et  au 
choléra no»^ra«  (magnésie).  A  Paris,  l'orga- 
nisation de  l'assistance  médicale  est  complè- 
tement terminée.  Le  public  commence  à 
prendre  l'habitude  de  faire  usage  des  étuves 
à  désinfection  mises  à  sa  disposition. 

A  la  frontière,  la  désinfection  continue 


d'une  façon  régulière.  Dans  la  dernière  se- 
maine, 29  navires  sont  arrivés  d'Espagne 
dans  les  ports  de  l'Océan,  20  dans  ceux  de 
la  Méditerranée.  4,253  voyageurs  sont  ar- 
rivés par  la  voie  ferrée,  dont  854  par 
Cerbère,  3,399  par  Hendaye  et  3,645  par 
les  différentes  autres  voies  de  terre.  Il  y  a 
eu  706  opérations  de  désinfection.  Deux 
Espagnols,  qui  avaient  essayé  de  se  sous- 
traire à  la  visite  en  sautant  du  train  avant 
l'arrêt  en  gare  de  Cerbère,  ont  été  condam- 
nés, l'un  à  six  jours  de  prison,  le  second  à 
deux  jours,  et  tous  deux  à  20  francs  d'a- 
mende. 

En  Mésopotamie,  l'épidémie  augmente 
de  gravité  :  Minah  et  la  Mecque  sont  at- 
teints. A  Djeddah,  la  situation  est  très 
grave,  d'après  une  dépêche  du  consul  fran- 
çais :  en  une  seule  journée  il  y  a  eu 
600  décès. 

L'Egypte  a  pris  des  mesures  très  éner- 
giques pour  surveiller  le  retour  des  pèlerins: 
ils  feront,  même  en  cas  de  parfaite  santé, 
deux  quarantaines  de  quinze  jours  cha- 
cune. 

A  la  dernière  heure,  on  annonce  officiel- 
lement l'apparition  du  choléra  à  Badajoz 
(Estramadure),  sur  la  frontière  du  Portugal. 

Enfin  le  gouvernement  français,  appre- 
nant que  malgré  l'interdiction  faite  il  y  a 
deux  mois,  des  pèlerins  algériens  et  tuni- 
siens étaient  parvenus  à  se  rendre  dans  le 
Hedjaz,  a  prescrit  une  surveillance  sévère 
pour  le  moment  de  leur  retour  dans  nos 
possessions  d'Afrique. 


*  * 


Congrès  de  Berlin.  —  Avant  de  quitter 
Berlin,  les  médecins  français  ont  offert  un 
dîner  d'adieu  à  M.  Herbette,  ambassadeur 
de  France  5  à  M.  Virchow,  président  du 
congrès,  et  à  M.  Bacelli,  président  futur  du 
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conçrès  de  1893  à  Rome.  M.  Virchow  a 
prononcé  une  allocution  caractéristique  où 
il  a  repoussé  comme  calomnieuses  toutes 
les  imputations  faites  dans  la  presse  fran- 
çaise contre  son  attitude  en  1871.  «  Je  fus, 
dit-il,  un  des  rares  qui  demandèrent  au 
conseil  municipal  et  au  Reichstag,  après  la 
guerre,  que  Ton  ne  dépassât  pas  certiiines 
limites.  Depuis,  on  m'a  accusé  de  paroles 
outrageantes  pour  les  Français.  Cette  ca- 
lomnie ne  m'atteint  pas.  Dans  des  temps 
agités,  on  n'est  pas  toujours  maître  de  sa 
parole  :  cela  peut  arriver  à  tout  le  monde, 
Bomo  stim.  Si  cela  m'est  arrive^  jamais  du 
moins  ma  pensée  n'a  été  blessante  pour 
votre  nation  :  oublions  cela.  Une  phase 
nouvelle  commence  pour  la  médecine  inter- 
nationale :  nous  ne  briserons  pas  les  liens 
qui  nous  unissent.  » 

Il  est  difficile  de  ne  pas  prendre  cela 
pour  une  amende  honorable,  qui,  pour 
etro  tardive,  n'en  a  pas  moins  sa  valeur. 
Mais  alors  que  signifiaient  les  dénégations 
et  les  indignations  de  M.  Virchow,  il  y  a 
deux  mois,  contre  les  caZom«ie8de  la  presse? 


Nombre  des  médecins  en  Amérique.  — 
D'après  le  New-York  médical  Record,  les 
Etats-Unis,  pour  une  population  de  60  mil- 
lions d'habitants,  possèdent  près  de  100,000 
médecins  et  13,091  étudiants,  avec  une 
production  annuelle  moyenne  de  3,740 
docteurs  en  médecine.  La  France  n'a  que 
11,995  médecins  pour  38  millions  d'habi- 
tants, et  l'Allemagne  30,000  pour  45  mil- 
lions. 

«  La  comparaison  de  ces  chiffres,  dit  le 
Médical  Record,  conduit  à  penser  qu'il  y 
a^quelque  chose  de  morbide  dans  cette  fé- 
condité médicale.  » 


♦'* 


Diagnostic  facile  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  poissons.  —  Le  Mercredi  médical 


emprunte  à  un  journal  politique  les  ligiw 
suivantes  qui  nous  renseignent  d'une  faço 
très  simple  sur  ce  point  délicat  de  pathologi 
aquatique  : 

«  Les  carpes  de  Fontainebleau  ne  venad 
plus,  comme  d'habitude,  happer  les  mw 
c.eauxdepain  qu'on  leur  jetait,  et  un  cct; 
tain  nombre  de  ces  poissons  ayant  été  troo 
vés,  un  beau  matin,  flottant  à  flour  d'eau,  h 
ventre  en  l'air,  le  vétérinaire  conclut  à  ub 
fitvre  typhoïde  J]  L'étang  doit- être  vidé.; 


fjt   lie 


Concours.  —  La  Société  française  d'hy 
giène  décernera,  en  1891,  une  médaille  d'à 
do  200  francs,  une  médaille  d'argent  ^ 
deux  médailles  de  bronze,  aux  auteurs  d« 
meilleurs  mémoires  sur  la  question  sni 
vante  : 

«  Exposer  les  soins  h  donner,  avant  Varri 
vce  du  médecin,  aiLV  personnes  victima 
d'accidents  sur  les  voies  puhliqices  ou  ckm 
Us  travaux  industriels,  » 

Pour  renseignemouts  détaillés,  les  con 
currents  sont  priés  de  s'adresser  au  bureau 
de  la  Société,  30,  rue  du  Dragon,  l'aris. 


Distinctions  honorifiques,  —  Legiof^ 
d'honneur  :  MM.  les  D'*  Reclus,  Le  Bèg^ue, 
Gruby,  Cazanova,  Azeinar,  Vergély,  De- 
luc,  Michel  (de  Bar-loDuc),  Brachet  >ix- 
los-Bains). 

«  * 


Nécrologie  de  la  quinzaine.  —  M.  le 
D' MoKicAND,  de  Paris;  M.  le  D^  Cocat, 
de  Vif  (Isère)  ;  M.  le  D'  Dumoulin,  de  Sa-j 
lin;  M.  le  D^  Fkuraxd,  de  Privât;  M.  M 
D""  Larguier,  d'Alais;  M.  le  D'  Millet,  d( 
Beaucaire;  M.  le  D*^  Vincent  Duclaux,  à 
Paris. 


E.  Masson,  Directeur-Gérant, 
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BULLETIN 

Paris,  15  septembre  1890. 

Des  trois  séances  de  l'Académie  de  méde- 
cine, dont  nous  avons  à  parler  aujourd'hui, 
l'une  a  été  levée  en  signe  de  deuil,  immé- 
diatement après  la  lecture  du  procès-verbal, 
par  suite  de  la  mort  du  P""  Gavarret  qui 
avait  été  président  de  la  compagnie  en  1882. 

Des  deux  autres  séances,  celle  du  26  août 
s'est  trouvée  réduite  à  une  seule  et  courte 
communication  de  M.  Hache  (de  Beyrouth) 
sur  un  cas  de  pyo-pneumolhorax,  de  cause 
traumatîquc,  qui  a  pu  être  guéri  par  un 
simple  drainage. 

Celle  du  9  septembre  a  été  un  peu  plus 


longue,  mais  non  plus  animée,  et  tout  Tin- 
térêt  s'est  encore  concentré,  cette  fois,  sur 
une  nouvelle  communication  de  M.  Hache, 
sur  la  pleurotomie  postérieure,  qu'il  pro- 
pose, ainsi  que  l'avait  déjà  indiqué  anato- 
miquement  M.  Walther,  de  substituer  à 
l'incision  latérale,  comme  bien  plus  favo- 
rable à  l'écoulement  des  liquides. 

M.  Richelot  afait,  sur  le  traitement  intra- 
péritonéal  des  pédicules  des  fibromes  uté- 
rins, dans  l'hystérectomie  abdominale,  une 
communication  qui  ne  contient  rien  d'ori- 
ginal quant  au  manuel  opératoire  suivi  et 
aux  dispositions  prises  à  la  fin  de  l'opéra- 
tion. M.  Richelot  abandonne  dans  le  ventre, 
autour  du  pédicule,  à  l'exemple  de  Klee- 
berg,  un  lien  de  caoutchouc  non  résorbable. 
Ce  chirurgien  annonce  avoir  guéri  par  ce 
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procédé  13  malades  sur  16  opérés,  ce  qui 
est,  en  effet,  un  résultat  remarquable.  Deux 
fois,  il  a  pu  savoir  ce  qu'était  devenu  le 
lien  de  caoutcbouc,  en  le  voyant  ultérieu- 
rement rejeté  au  dehors.  Dans  les  onze 
autres  cas,  il  admet  qu'il  a  dû  s'enkyster. 
Il  y  a  là  une  inconnue  qui  nous  étonne  un 
peu. 

L'Académie,  qui  ne  pactise  pas,  et  on 
l'en  loue,  avec  les  habitudes  un  peu  trop 
saus  façon  des  annonciers  modernes,  et  qui 
ne  tolère  pas,  par  exemple,  qu'une  commu- 
nication qui  lui  est  lue  soit  imprimée 
d'aiMince  avec  ce  sous-titre  :  Rapport  lu  à 
VAcadémie,  a  nettement  retiré  la  parole  à 
un  présentateur  qui  s'apprêtait  à  se  rendre 
coupable  d'un  tel  abus.  Il  n'est  pas  toujours 
si  facile  d'empêcher  qu'on  vous  «  pose  un 
lapin  7>, 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  adressé  à 
l'Académie  de  médecine,  très  probablement 
sur  les  revendications  des  pharmaciens,  une 
question  relative  à  la  réglementation  des 
eaux  minérales  qui  pourrait  bien  causer  à 
nos  académiciens  quelque  embarras. 


11  est  bien  certain  que  si  un  très  g^nd 
nombre  d'eaux  minérales  peuvent  être 
vendues  par  tous  les  commerçants  à  titre 
de  produits  purement  comestibles  et  hygié- 
niques, il  en  est  d'autres,  franchement  mé- 
dicinales, telles  que  les  arsenicales  et 
diverses  purgatives,  qui  ressortissent  plus 
en  propre  à  l'officine  des  pharmaciens. 

Mais  si  la  réglementation  nouvelle  don- 
nait gain  de  cause  aux  pharmaciens,  —  qui 
ne  sont  que  des  intermédiaires,  —  elle  rui- 
nerait certainement  les  fermiers  des  sources, 
ce  qui  serait  injuste.  En  prévision  du  mince 
bénéfice  à  retirer  de  la  vente  exclusive  par 
les  pharmaciens,  de  certaines  eaux  miné- 
rales qui  n'ont  pas  jusqu'ici  été  la  cause 
avérée  d'accidents  d'intoxication,  ne  vaut- 
il  pas  mieux  laisser  persister  le  statu  qiu)f 
La  Bourboule  ruinée,  les  pharmaciens  en 
seront-ils  plus  riches?  L'intérêt  des  conces- 
sionnaires de  sources  est  aussi  respectable 
que  celui  des  pharmaciens,  et  quand  confi- 
seurs ou  pharmaciens  font  le  bonbon, 
l'élixir  ou  le  sucre  d'orge  «  aux  sels  natu- 
rels des  eaux  »,  qu'ils  délivrent  également 
sans  ordonnance,  on  ne  voit  pas  bien  en 
quoi  la  loi  est  plus  violée  d'un  côté  que  de 
l'autre.  Quand  on  s'est  mis  sur  le  terrain  de 
la  concurrence,  on  est  mal  venu  à  demander 


FEUILLETON 


NOS  JEUNES  DÉTENUS 


Étude   sur   l'enfance    coupable  (1). 

La  Bibliothèque  de  criminologie  vient  de 
s'augmenter  d'un  intéressant  ouvrage  sur 
les  jeunes  détenus,  par  M.  Raux,  directeur 
de  la  vingtième  circonscription  péniten- 
tiaire à  Lyon. 

L'auteur,  qui  a  pour  lui  l'expérience 
d'une  longue  carrière  administrative,  nous 
initie  aux  sacrifices  que  fait  l'Etat  pour 
l'amendement  des  jeunes  délinquants  en- 


(1)  Volume  faisant  partie  de  la  Bibliothèque  de 
criminologie,  éditée  par  A.  Storck,  libraire  à  Lyon, 
et  G.  Maason,  à  Paris.  Ili-S*  de  260  pages.  180. 


voyés  dans  les  quartiers  correctionnels 
d'éducation,  en  vertu  des  articles  66  et  67 
du  Gode  pénal. 

Le  récent  congrès  pénitentiaire  de  Saint- 
Pétersbourg,  la  loi  du  24  juillet  1889  contre 
les  parents  indignes,  donnent  un  intérêt 
particulier  à  la  lecture  du  livre  dont  il 
s'agit. 

L'auteur  démontre  tout  d'abord  que  la 
mauvaise  organisation  morale  des  familles 
est  la  cause  primordiale  des  écarts  et  des 
actes  coupables  des  jeunes  détenus. 

58  0/0  appartiennent  à  des  familles  incom- 
plètes, c'est-à-dire  que  le  père  ou  la  mère 
sont  morts,  qu'ils  sont  en  prison  ou  qu'ils 
ont  disparu. 

24  0/0  sortent  de  familles  dans  l'indi- 
gence la  plus  absolue. 

51  0/0  seulement  étaient  à  peu  près  sur- 
veillés par  les  parents. 
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d'être  préservé  d*un  certain  nombre  des 
effets  de  celle-ci  par  droit  de  privilège. 

Toutefois,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  la  lettre 
du  ministre,  qui  s'appuie  sur  l'opinion  du 
comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France,  ne  paraît  pas  tendre  à  des  appré- 
ciations aussi  larges.  Il  nous  tarde  de 
connaître  dans  quel  sens  se  prononcera  le 
conseil  d'Etat. 

«  A  divers  reprises,  dit  la  lettre  ministé- 
rielle, mon  administration  a  été  saisie  de 
demandes  émanantsoitde  conseilsd'hygiène 
publique  et  de  salubrité  des  départements, 
soit  de  commissions  d'inspections  de  phar- 
macie, tendant  à  obtenir  que  la  vente  de 
certaines  oaux  minérales  fût  réservée  aux 
pharmaciens. 

«  J'ai  soumis  la  question  au  comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique  de  France. 

«  Dans  sa  séance  du  7  juillet  dernier, 
cette  assemblée  a  émis  l'avis  qu'il  y  avait 
lieu  de  diviser  les  eaux  minérales  en  deux 
groupes  :  le  premier  comprendrait  les  eaux 
qui,  en  raison  de  leur  nature  ou  de  leur 
faible  minéralisation,  peuvent  être  vendues 
dans  tous  les  dépôts  et  consommées  sans 
inconvénients  graves,  même  pendant  les 
repas,  et  sans  ordonnance  du  médecin. 
Dans  le  second,  seraient  classées  les  eaux 


salines  purgatives  et  les  eaux  fortement  ar- 
senicales. Ces  eaux  ne  pourraient  être  dé- 
livrées au  public  que  par  les  pharmaciens. 

«  La  distinction  que  le  comité  propose 
d'établir  ne  concorde  pas  avec  les  disposi- 
tions de  l'ordonnance  royale  du  18  juin 
1823;  il  serait  nécessaire,  pour  donner 
suite  à  cette  proposition,  de  soumettre  à 
l'examen  du  conseil  d'Etat  un  projet  dé 
décret  portant  modification  de  l'ordonnance 
précitée.  Mais  au  préalable,  et  pour  per- 
mettre à  la  haute  assemblée  de  se  prononcer 
en  pleine  connaissance  de  cause,  j'ai  pensé 
qu'il  y  aurait  lieu  de  déterminer  les  eaux 
qui  doivent  figurer  dans  la  deuxième  ca- 
tégorie. 

«  Il  m'a  paru  qu'il  appartenait  à  l'Aca-  ' 
demie  de  médecine,  en  vertu  de  son  dé- 
cret d'institution  et  des  avis  qu'elle  est 
appelée  à  émettre  sur  les  demandes  d'auto- 
risation d'eaux  minérales,  d'établir  cette 
classification.  y> 


* 


Faisons  maintenant  brièvement  connaître 
les  diverses  communications  scientifiques 
qui  ont  été  faites  à  l'Académie. 

M.  Hache  lit  l'observation  d'un  jeune 
homme  de  20  ans  qui,  après  avoir  reçu  un 


Dans  ces  conditions  d'abandon  moral  ou 
physique,  les  enfants  sont  arrêtés,  passent 
devant  les  tribunaux  et  viennent  échouer 
au  quartier  correctionnel. 

La  sélection  à  opérer,  à  l'arrivée,  dans  ce 
recrutement,  exige  une  sérieuse  attention, 
une  profonde  expérience.  Quoique  la  thèse 
puisse  paraître  paradoxale,  les  enfants  dont 
les  délits  aflectent  un  caractère  de  gravité, 
sont  moins  vicieux  que  les  jeunes  vaga- 
bonds. Ceux-ci,  auxquels  ne  sont  imputa- 
bles que  des  fautes  légères,  sont  déjà 
pervertis,  salis,  viciés  par  leur  contact 
habituel  avec  les  rôdeurs  des  grandes  villes 
ou  des  chemins  publics,  les  souteneurs,  etc. 

Dans  ces  conditions,  leur  réforme  morale 
est  plus  difficile  que  pour  ceux  subissant 
les  entraînements  d'une  nature  ardente  ou 
d'un  tempérament  violent. 

L'envoi  en  correction  a  lieu  pour  trois, 


quatre  ou  cinq  ans.  La  sortie  s'effectue,  en 
général,  à  l'âge  de  20  ans  :  c'est  bien  le 
terme  d'une  éducation. 

Les  libérations  prématurées  sont  très 
rares.  En  principe,  elles  doivent  être  répu- 
diées. L'enfant  revenant  dans  sa  famille, 
dans  son  ancien  milieu,  sans  profession, 
sans  instruction  élémentaire  terminée,  est 
fatalement  ramené  aux  mêmes  chutes. 

Il  y  a  aussi  à  se  méfier  de  l'intérêt  peu 
correct  de  certains  parents,  redemandant  à 
grands  cris  un  fils  dont  on  s'est  débarrassé 
pendant  quelques  années,  quand  il  était 
malingre  et  onéreux  pour  le  ménage,  qu'on 
retrouvera  fort,  élevé  gratuitement  et  de- 
venu, par  le  travail  qu'il  fournira,  un 
objet  de  ressources. 

Les    quartiers    correctionnels    sont   au 
I  nombre  de  cinq,  en  France.  Celui  de  Lyon 
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coup  de  couteau  dans  la  réj^ion  dorsale, 
présenta  une  forte  dyspnée  suivie  d*accès 
de  ûèvrc  quotidiens.  En  même  temps,  la 
plaie  devint  un  trajet  listuleux  éti*oit,  qui 
donna  iscàuc  d'abord  à  de  la  sérosité,  puis 
à  du  pus  extrêmement  fétide,  s'écoulant  en 
jet  dans  les  efforts  de  toux. 

«  La  percussion  et  Tauscultation  donnè- 
rent tous  les  signes  d'un  pyo-pncumothorax 
interlobairc  sans  communication  avec  les 
bronches. 

«  On  lava  la  cavité  avec  une  solution  do 
biioduredc  mercure  au  millième  ;  on  intro- 
duisit dans  la  fistule  une  tige  de  laminaire, 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  un  double 
drain  de  caoutchouc,  par  lequel  on  fit  des 
lavages  au  biiodure. 

«Le drain  fut  enlevé  après  une  quinzaine 
de  jours,  et  le  malade  était  guéri. 

«  L'oblitération  de  la  poche  se  fit  par  le 
simple  développement  du  poumon. 

«  Cette  observation  tond  à  démon  trerFim- 
portauce  du  drainage  et  de  la  suppression 
rapide  des  lavages  dans  le  traitement  des 
foyers  intra-pleuraux. 

«On  peut  en  tirer  les  concliisious  sui- 
vantes : 

«Les résections  costales  multiples  ne  sont 


indiquées  que  quand  les  côtes  sont  absolu- 
ment  en  contact. 

«  Dans  tous  les  autres  cas,  la  guérisoa 
devra  d'abord  être  cherchée  par  l'évacua- 
tion absolue  et  permanente  du  foyer,  qui 
favorise  à  la  fois  la  rétraction  costale  et 
Texpansion  pulmonaire.  » 


*** 


La  seconde  lecture,  que  M.  Hache  a  faite 
dans  la  séauce  du  9  septembre,  porte  en- 
core à  peu  près  sur  le  même  sujet.  11  s'fôt 
occupé  do  trois  cas  de  pleurésie  punUenti 
traités  par  Vincision  postérieure  de,  Wnl- 
ther,  c'est-à-dire  l'incision  postérieure,  pra- 
tiquée dans  le  neuvième  espace  intcrcostii, 
finissant  à  trois  travers  de  doigt  de  la  liçne 
des  apophyses  épineuses. 

M.  Ilache  se  loue  do  l'excellence  de  cett« 
méthode  qui  facilite  l'évacuation  complète 
de  la  plèvre  dans  le  simple  décubitus  dorsal 
et  permet,  en  outre,  au  malade  de  se  cou- 
cher, la  tête  soutenue  par  des  oreillers,  ua 
lieu  d'être  obligé  de  rester  au  lit,  le  ."^iè^e 
surélevé,  situation  pénible  mais  nécessaire 
lorsqu'on  pratique  la  pleurotoniie  laténile. 

«  Cette  opération,  a-t-il  dit,  est  pcut-ôtre 
un  peu  plus  pénible  que  l'incision  Ititorale, 


est  enclavé  dans  les  bâtiments  de  la  prison 
Saint-Paul,  quoique  absolument  imiépen- 
dant  des  autres  services  de  la  maison. 

C'est  une  sorte  de  collège  avec  s:illes 
d'études,  cellules  d'isolement  pour  la  uuit, 
réfectoires,  ateliers. 

De  grandes  cours  ombragées,  munies  d'un 
portique  de  gymnastique  avec  ses  agrès,  de 
jeux  de  toutes  sortes,  dus  à  la  libéralilé 
de  la  Société  de  patronage,  permettent  les 
récréations  dans   d'excellentes  conditions. 

L'éducation  physique  est  le  point  de 
départ  de  la  réforme  à  opérer  chez  le  jeune 

détenu. 

Il  arrive  au  quartier  correctionnel  sou- 
vent malade  et  épuisé  par  les  privations  et 
les  excès  précoces. 

Dans  ce  but,  il  est  soumis  à  un  sage 
entraînement,  sa  nourriture  est  saine,  abon- 
dante, sans  trop  de  rechercb'^.  La  gymnas- 


tique et  les  exercices  militaires,  les  prome- 
nades le  dimanche,  la  natation  en  été, 
aident  à  son  développement  ou  augmentent 
ses  forces. 

Le  soin  de  Tadminisl ration  pénitentiaire 
est  tel  à  ce  sujet,  que  chaque  semestre  le 
directeur  adresse  au  ministère  des  états  de 
mensuration  comparative  sur  chacun  dos 
pupilles. 

Ce«  remarques  portent  sur  le  poids  du 
corps,  le  tour  de  la  taille,  de  la  poitrine,  du 
biceps,  de  la  cuisse,  du  mollet. 

Il  y  a  pour  le  médecin,  dans  ces  compa- 
raisons, des  éléments  sérieux  d'appréciation! 
sur  les  modifications  ou  les  crises  traver- 
sées par  le  jeune  pupille. 

Combien  de  mères  de  famille  seraient; 
heureuses  de  voir  une  aussi  attentive  ob-' 
servation  se  porter  sut  es  chères  affections  | 
qu'elles  confient  à  nos  lycées? 
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«lie  peut,  cependant,  se  faire  facilement  par 
Fanesthésie  locale  au  moyen  de  la  cocaïne, 
surtout  si  Ton  pratique  des  injections  intra- 
musculaires. 

«  Pour  les  lavages,  M.  Hache  est  d'avis 
ciiie  le  premier  lavage,  destiné  à  faciliter 
l^évacuation  du  pus,  est  toujours  utile; 
mais  il  pense  qu'il  convient  d'éviter  les  la- 
vages ultérieurs,  à  moins  qu'une  certaine 
ctuantité  de  pus  ne  stagne  dans  la  cavité 
pleurale  ou  que  ne  surviennent  des  symp- 
tômes de  gangrène  pulmonaire  ou  bien  que 
des  signes  d'infection  persistent.  Les  lavages 
sont,  dans  ces  cas,  indispensables.  Les  so- 
lutions de  biiodure  de  mercure  à  1/20000 
n^ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents 
dM'ntoxication.  » 

*   * 

M.  A.  Guérin  a  lu  un  rapport  sur  le  ré- 
cent travail  de  M.  Guermonprez (de  Lille): 
I^rothèse  des  apophyses  géni.  Le  mot  de  pro- 
thèse lui  paraît  un  peu  gros  pour  un  petit 
appareil  qui  fut  enlevé  le  dixième  jour. 
M.  le  rapporteur  n'en  loue  pas  moins  le  chi- 
rurgien de  son  ingéniosité,  mais  il  doute 
que  l'invention  soit  aussi  nouvelle  puisque 
Kigal  (de  Gaillac)  et  Verneuil  avaient  déjà 
fait  sensiblement  la  même  chose. 


4» 
*  * 

M.  Javal  lit  deux  rapports,  dont  l'un  sur 
ui  travail  de  M.  Motais  relatif  au  traitement 
du  strabisme  par  avancement  musctUaire 
par  l'entremise  d'une  languette  médiane 
adhérente. 

Voici  le  procédé  :  après  avoir  mis  à  nu 
l'insertion  tendineuse,  soulevé  le  tendon 
avec  un  crochet  et  traversé  ses  bords^  la 
conjonctive  et  la  capsule,  on  sectionne  par- 
tiellement l'attache  tendineuse,  en  s'urrê- 
tant  de  chaque  côté  à  un  millimètre  de  la 
ligne  médiane  du  tendon  de  façon  à  laisser 
une  languette  du  tendon  sans  la. sectionner. 

Les  deux  bords  sectionnés  sont,  ensuite, 
détachés,  avancés  et  suturés  suivant  le  pro- 
cédé classique. 

M.  Javal  ajoute  qu'il  ne  peut  juger  le 
procédé,  ne  l'ayant  pas  appliqué,  mais  que, 
comme  M.  Motais  l'a  pratiqué  dix-huit  fois, 
on  peut  cependant  le  recommander  aux 
spécialistes. 

* 
*  * 

L'autre  rapport  porte  sur  un  travail  de 
M.  Martin  (de  Bordeaux)  dans  lequel  ce 
dernier  établit  que  l'astigmatisme,  l'une 
des  plus  fréquentes  des  infirmités  humaines, 


L'éducation  intellectuelle  est  un  peu  su- 
périeure à  celle  des  écoles  primaires. 

Il  faut  des  instituteurs  spéciaux  sachant 
entraîner  à  Tétude  des  enfants  dont  l'apa- 
thie morale  est  souvent  la  caractéristi- 
que. 

Il  convient  de  développer  chez  eux  dos 
sentiments  de  dignité  et  d'affection,  natu- 
rels aux  enfants  bien  nés,  mais  absolument 
inconnus  dans  la  plupart  des  familles  dont 
les  pupilles  sont  issus. 

Do  là  un  tact  particulier  pour  frapper  ces 
jeunes  imaginations  par  des  faits,  car  elles 
ne  sont  guère  accessibles  aux  vérités  mo- 
rales abstraites. 

Les  familles  dont  l'honorabilité  est  re- 
connue sont  tenues  au  courant  de  l'attitude 
de  l'enfant.  Chaque  fois  qu'il  écrit  à  ses 
parents,  sa  lettre  renferme  un  cadre  spé- 
cial, une  sorte  de  bulletin,  dans  lequel  le 


directeur  relate  les  notes  et  les  observations 
concernant  l'intéressé. 

La  plupart  des  jeunes  détenus  obtiennent 
facilement  le  certificat  d'études  primaires. 

La  plus  grande  récompen-e  pour  ces 
jeunes  têtes,  souvent  amoureuses  des  aven- 
turcs,  est  l'engagement  militaire,  à  la  fin  de 
l'éducation  pénitentiaire.     • 

Une  disposition  spéciale  de  la  chancelr 
lerie  indique  aux  parquets  que  l'extrait  du 
casier  judiciaire  délivré  aux  jeunes  détenus 
condamnés  en  vertu  de  l'article  6G  du  Code 
pénal,  ne  doit  pas  faire  mention  de  cette 
particularité. 

Il  en  résulte  que  raccès  des  régiments 
est  ouvert  aux  meilleurs  sujets,  à  titre  de 
solennel  témoignage  de  satisfaction. 

Une  Société  bienfaisante,  présidée  par 
M.  Félix  Voisin,  conseiller  à  la  cour  de 
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est  souvent  cause  de  migraines,  de  blépba- 
rite,  de  kératite,  qui  guérissent  comme  par 
enchantement  lorsque  l'on  corrige  l'astig- 
matisme. De  même  cet  astigmatisme  a  dé 
grandes  relations  avec  le  glaucome  et  la 
myopio. 


«  4: 


Nous  ne  pouvons  terminer  ce  bulletin 
sans  consacrer  quelques  lignes  à  la  mémoire 
du  P'  Gavarret.  Nous  allons  donc  repro- 
duire ici  une  courte  notice,  quia  été  publiée 
par  nos  excellents  confrères  de  la  France 
médicale  et  dans  laquelle  nous  croyons  bien 
reconnaître  la  manière  de  faire  de  la  plume 
érudite  et  habile  de  M.  Corlieu  : 

«  Le  P'  Gavarret  est  mort  presque  subi- 
tement, le  31  août,  à  l'âge  de  81  ans.  Il  se 
trouvait  en  villégiature  au  château  de  Val- 
mont,  chez  le  P'  Lannelongue. 

«  Né  à  Astaffort  (Gers)  en  1809,  Gavarret 
entra  à  l'Ecole  polytechnique  en  1829  ;  il 
en  sortit  avec  le  grade  do  sous-lieutenant 
d'artillerie  et  entra  à  TEcole  d'application 
du  génie  et  de  l'artillerie  de  Metz;  mais 
bientôt  il  quitta  l'armée  pour  se  livrer  à 
rétude  de  la  médecine  sans  abandonner 
pour  cela  l'étude  des  sciences  exactes. 


«  Il  fut,  en  effet,  le  principal  créateur  ai 
la  physique  et  de  la  chimie  médicales,  ej 
cherchant  constamment  les  applications  deî 
sciences  exactes  aux  phénomènes  biologi- 
ques. 

«  Dès  1840,  il  publiait,  en  coUaboratioa 
avec  Andral,  le  célèbre  mémoire  Sur  U 
sang  et  V organisation  physique  de  l  ^hommi. 
En  1841  il  fit  paraître  Les  principes  géné- 
raux de  statistique  médicale  y  ou  développt- 
ment  des  règles  qui  doivent  présider  h  sw 
emploi.  Plus  tard,  il  publia  les  Lois  du  dé- 
veloppement de  V électricité  dynamique;  ses 
Recherches  sur  la  température  du  corpt 
dans  les  fièvres  intermittentes;  un  TraUi 
de  V  électricité  ;  un  Traité  d'optique;  des 
mémoires  sur  La  chaleur  développée  par 
les  vivantSj  sur  Les  images  par  réflexion  et 
par  réfraction;  un  Traité  d'acoustique  bio- 
logique; une  Etude  des  phénoniènes  physi- 
ques de  la  phonation  et  de  V audition. 

«  Lorsque,  en  1843,  Pierre  PcUetan,  pro- 
fesseur de  physique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  abandonna  sa  chaire, 
un  concours  s'ouvrit  et  Gavarret,  alors  âgé 
de  34  ans,  fut  nommé  professeur  à  la  suite 
d'épreuves  très  remarquables.  Il  n'eut  ce- 
pendant que  6  voix  contre  6  données  à  son 
concurrent,  Maissiat,  et  fut  élu  parce  que 


cassation,  patronne  les  jeunes  engagés,  les 
suit  dans  leur  carrière ^  elle  est  renseignée 
sur  eux  par  les  chefs  de  corps. 

S'il  y  a  quelques  taches  au  tableau,  elles 
sont  rares  :  de  nombreux  sous-officiers  fi- 
gurent parmi  les  anciens  délinquants,  ra- 
menés au  bien  pour  toujours.  Deux  cx-pu- 
pilles,  frappés  par  l'article  66  (comme 
ayant  agi  sans  discernement)  sont  aujour- 
d'hui officiers  dans  l'armée  française  ! 

De  tels  résultats  sont  consolants.  Ils  com- 
mandent un  redoublement  d'efforts  pour  le 
gouvernement,  pour  les  Sociétés  philanthro- 
piques, pour  le  public,  dans  les  secours  ap- 
portés à  l'enfance  abandonnée  ou  coupable. 

L'éducation  professionnelle  est  encore 
l'objet  de  plus  de  soins,  dans  les  quartiers 
correctionnels.  Doter  le  pupille  d'une  pro- 
fession est  un  devoir  sacré  que  l'adminis- 


tration substituée  à  la  famille  ne  manque 
pas  d'accomplir. 

En  lui  concédant,  pendant  son  appren- 
tissage, un  léger  salaire,  on  stimule  son 
amour-propre;  on  flatte  ce  goût  de  lucre 
inhérent  à  notre  nature;  on  fait  comprendre 
au  jeune  artisan  les  résultats  naturels  et 
immédiats  de  l'effort  du  travail  soutenu. 

Les  diverses  professions  enseignées  per- 
mettent au  jeune  libéré  de  gagner  une  jour- 
née de  4  à  ô  francs  à  Paris,  de  4  francs  en 
moyenne  dans  la  province. 

Une  société  de  patronage  place  au  besoin 
lesjcunesgensà  leur  sortie.  L'Etat  leur  four- 
nit gratuitement  un  trousseau  convenable. 

Par  l'exposé  qui  précède,  on  comprend 
les  sacrifices  que  doit  s'imposer  l'Etat. 

Il  reste  cette  satisfaction  qu'ils  ne  sont 
pas  sans  résultats  appréciables,  puisque  leg 
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le  président  du  jury  déclara  avoir  voté 
pour  lui. 

«  £a  1878,  Gavarret  était  nommé  membre 
de  TAcadémie  de  médecine  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie  médicales;  la 
même  compagnie  l'élisait  président  pour 
1882.  Il  était  en  outre  commandeur  de  la 
Lé^on  d'honneur,  inspecteur  général  ho- 
noraire des  facultés  et  écoles  de  médecine, 
'  membre  du  conseil  supérieur  de  l'instruc- 


tion publique,  ancien  président  de  la  So- 
ciété de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle  et  de  la  Société  d'anthropo- 
logie, membre  du  comité  consultatif 
d'hygiène  publique,  directeur  de  l'Ecole 
d'anthropologie.  Avec  Gavarret  disparaît  le 
dernier  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  qui  aient  conquis  leur  chaire  au 
concours.  » 

D-"  Ern.  Bârrâult. 


CHiIjSTIQTJE     :b/LÉr)IC-A.LEï 


De  la  méthode  réfrigérante. 

Parmi  les  méthodes  antithermiques  il  en 
est  une  qui  prend  maintenant  une  grande 
extension,  c'est  la  méthode  réfrigérante  q:. 
agit  contre  l'hyperthermie  par  soustraction 
de  calorique. 

Employée  dans  les  temps  les  plus  recu- 
lés, elle  a  été  remise  en  honneur  par  Brand. 
Hippocrate  et  Galien  utilisaient  les  bains  et 
les  affusions  froides  contre  les  maladies  fé- 


briles ;  Kbazès  les  employait  dans  la  variole. 
Abandonnée  pendant  longtemps,  cette  mé- 
thode fut  reprise  au  dix-huitième  siècle 
par  Currie,  de  Liverpool  ;  puis  elle  tomba 
de  nouveau  dans  l'oubli.  En  1851,  Brand  fit 
connaître  les  résultats  qu'il  obtenait  avec 
l'emploi  de  l'eau  froide  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  érigea  en  principe  la  formule 
(peut-être  un  peu  exagérée)  que  tout  le 
monde  connaît  :  «  Toute  fièvre  typhoïde 


statistiques  officielles  nous  indiquent  que 
les  récidivistes  sortant  des  quartiers  correc- 
tionnels ne  représentent,  heureusement,  que 
les  13  centièmes  de  la  population  totale. 

C'est  peu,  lorsqu'on  songe  aux  dangers 
qui  attendent  les  jeunes  délinquants  à  leur 
sortie,  par  suite  de  leur  origine,  de  leur 
inexpérience  et  des  excitations  mauvaises 
se  présentant  à  eux,  dans  les  familles  et  les 
milieux  dont  on  s'est  efforcé  de  les  écarter 
pendant  leur  éducation  et  qu'ils  vont  sou- 
vent retrouver  quand  même. 

L'auteur  de  Nos  jeunes  détenus  a  fait 
hommage  de  son  livre  à  M.  Louis  Herbette, 
conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'adminis- 
tration pénitentiaire. 

En  agissant  ainsi,  M.  le  directeur  Baux 
fait  plus  qu'acte  de  courtoisie  envers  le 
chef  de  son  administration. 

11  se  fait  l'interprète  du  sentiment  gé- 


néral qui  constate,  avec  satisfaction,  les 
efforts  incessants  de  M.  Herbette  en  faveur 
de  l'œuvre  pénitentiaire  dont  il  s'est  fait 
si  brillamment  l'apôtre  au  récent  congrès  de 
Saint-Pétersbourg, ily aqueiques  semaines. 

C'est  depuis  1882»  c'est-à-dire  depuis 
l'arrivée  de  M.  Herbette  à  la  tête  de  l'ad- 
ministration pénitentiaire,  que  le  sort  des 
jeunes  délinquants  a  été  l'objet  de  la  solli- 
citude la  plus  vive. 

Cette  sollicitude  s'est  traduite  par  la  créa- 
tion d'établissements  spéciaux,  par  des  ins- 
tallations nouvelles  appropriées,  par  la 
fondation  de  sociétés  ou  de  comités  de  pro- 
tection dont  les  excellents  résultats  dé- 
montrent jusqu'à  l'évidence  que  la  panacée 
contre  le  crime  et  les  plaies  sociales  gît  ^ 
uniquement  dans  le  rachat  et  la  reforme  de 
l'enfance  abandonnée  et  par  ce  fait  souvent 
coupable.  A.  L. 
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ent  dèe  le  début  par  l'eau  , 
ipte  de   complications  et 

s'applique  de  difforcntes 

les  bains,  soit  par  les 
les  compresses  imbibées 
des  vessies  remplies  de 
lavements. 

le  mode  d'administration 
,  on  peut  faire  varier  la 
l'eau  employée,  pourvu, 
elle  soit  inférieure  à  celle 
es  bains  froids,  les  affu- 
applications  de  glace,  les 
lécessitent  pour  soustraire 
nalado,  deux  conditions; 
i  premier  lieu,  une  diffè- 
re la  température  de  l'eau 
2;  en  second  lieu,  l'HCtion 
î  suffisamment  prolongée. 

réfrigérante  est  aujour- 
■ée  et  c'est  surtout  dans  la 
([u'on   l'applique  le   plus 

formulé  ainsi  ce  modo  de 

faut  administrer  dès  le 
3  typhoïde  des  bains  de  18 
minutes  de  durée,  répétés 
es  les  trois  lieurcs,  tont  que 
;et;Ue  dépasse  3a",5.  » 
traitement  de  la  fièvre  ty- 
ins  froids. est  très  répandu, 
on  procède  ;  on  met  le 
e  baignoire  contenant  de 
nËme  temps  on  fait  sur  la 
es  affusions  avec  de  l'eau 

de  maintenir  le  corps  du 
ent  plongé  dans  l'eau,  sans 

les  épaules.  Dès  que  le 
ite,  on  fi-ictionne  le  malade 
rendre  un  peu  de  liquide 
■ée  du  bain  est  de  quinze 
i  adnilos  et  de  six  pour  les 
de  sortir  du  bain  on  fait 
usion  sur  la  t('te  avec  de 
alade  quitte  le  bain,  et  est 

dans  une   couverture   et 
it. 
procéder  n'est  pas  exempte 


de  dangers,  et  on  eomprend  facilement  q 
le  sang,  ctiassé  de  la  périphérie  et  refoul 
vers  les  parties  profondes,  paisse  y  détff 
miner  des  congestions  viscérales  et  des  hé- 
morragies. Certains  médecins  prcléreti 
donc  à  cause  de  cela  employer   des  *-'•• 

moins  froids,  d'une  température  de  28 

Ils  ont  une  action  antithermique  beaucoif 
moindre,  mais  ne  font  courir  aucun  dangtf 
au  patient.  Ils  diminuent  l'excitation  ner- 
veuse et  abaissent  la  températiu^.  Il 
deux  méthodes  pour  employer  ces  t — 
tièdea,  l'une  qui  consiste  à  mettre  le  malade 
dans  une  baignoire  contenant  de  l'eau  i  S 
ou  36"  et  à  la  refroidir  progressivement! 
jusqu'à  25";  l'autre  qui  consiste  à  plongei 
le  fébricitant  dans  un  bain  ayant 
pérature  constante  inférieure  de 
sienne.  Ces  bains  tièdesdoivent.pourobi 
les  mêmes  effets  que  les  bains  froids,  - 
prolongés  beaucoup  plus  que  ces  demii 
de  vingt  à  trente  minutes.  Certain»  médi 
dns,  Eiess  entre  autres,  font  rester  le  malaA? 
plusieurs  heures  de  suite  dans  un  bail 
de  31«. 

Los  lotions  froides  rendent  également  de 
grands  services  et  ont  l'avantage  d'être  plM 
faciles  à  pratiquer.  Il  en  est  de  môme  da 
enveloppements  que  les  médecins  al  lemandi 
es  emploient  pourpras^ue  toute* le< 
pyresies;  ils  consistent  à  envelopper  W 
malade  dans  an  diap mouillé  et  exprimé,  A 
à  le  laisser  pendant  un  laps  de  temps  qm 
varie  entre  cinq  et  dix  minutes, 

Le  traitement  du  rhumatisme  cérébr» 
par  les  bains  froids  a  été  appliqué  pour  1; 
première  fois  par  William  Fox  en  ItJTI.  r 
depuis  cette  époque  Kaynaud,  Férwl 
Heubner  l'ont  préconisé.  La  méthode  rc'fi' 
gérante  dans  le  rhumatisme  cérébral 
donne  des  résultats  remarquables.  Ellce 
applicable  toutes  les  fois  que  l'hypc 
thermie  est  très  grande.  M.  Dugardii 
Beaumetz,  dans  la  discussion  qui  a  en  Ii< 
en  1875  à  la  Société  des  hôpilaus,  a  i< 
montré  que  l'indication  des  bains  frjiii 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  ne  sctrot 
I  vaitpas  dans  la  disparition  des  phénomèiM 
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articulaires,  pas  plus  que  clans  Tapparîtion 
du  délire,  mais  bien  ^'ans  l'élévation  do 
température. 

Woillez  a  donné  les  deux  indications 
suivantes  pour  Tapplication  des  bains  froids 
dans  le  rhunutisme  cérébral  :  1**  quant  au 
délire  se  joignent  l'atténuation  ou  la  dispa- 
rition de  la  fluxion  articulaire,  et  de  plus 
une  hyperthermie  de  40°  et  au-dessus; 
2*»  quand,  avec  le  délire,  il  n'y  a  pas  dimi- 
nution des  symptômes  articulaires,  l'hyper- 
thermie  étant  manifeste. 

Les  bains  froids  ont  été  aussi  employés 
dans  la  variole .  Kônîg  se  contente  de  lotions 
froides  renouvelées  toutes  les  heures,  qu'il 
fait  dès  le  début  de  la  maladie;  par  ce 
moyen  il  prétend  supprimer  la  période  de 
suppuration  et  atténuer  l'intensité  de  la 
variole.  Desnos  et  Huchard  se  sont  servis 
des  bains  froids  dans  la  variole  et  ont  re- 
marqué qu'ils  avaient  une  action  simple- 
ment sédative  du  système  nerveux  et  non 
aborti  ve.  Clément  n'applique  la  méthode  de 
Brand  qu'au  moment  de  la  fièvre  de  suppu- 
ration, se  guidant  sur  la  courbe  de  la  tem- 
pérature. 

Currie  a  appliqué  les  bains  froids  au  trai- 
tement de  la  scarlatine;  les  Allemands  s'en 
servent  pour  tous  les  cas  ;  mais  ici  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  méthode  réfri- 
gérante lutte  plutôt  contre  les  manifesta- 
tions nerveuses  et  l'élévation  de  la  tempé- 
V  rature  que  contre  la  maladie  elle-même; 
elle  ne  doit  donc  être  employée  que  lors- 
qu'il survient  au  début  de  la  scarlatine  des 
phénomènes  ataxo  adynamiques  de  haute 
gravité. 

La  pneumonie,  en  Suisse  et  en  Alle- 
magne, est,  là  plupart  du  temps,  traitée  par 


les  bains  froids.  En  France,  les  partisans 
de  cette  méthode  sont  rares,  cependant, 
dans  certains  cas  elle  peut  être  très  utile 
et  M.  Barth  dernièrement  a  fait  une  intéres- 
sante communication  à  ce  sujet.  Pour  cet 
auteur,  la  réfrigération  dans  la  pneumonie 
est  uii  traitement  d'exception  qui  ne  doit 
être  appliqué  que  dans  les  formes  graves. 
Avant  de  l'appliquer  on  doit  s'assurer  dô 
l'intégrité  du  cœur,  du  poumon  et  des 
centres  nerveux.  Dans  de  bonnes  condi- 
tions il  n'y  a  à  redouter  que  la  syncope  et 
l'asphyxie,  résultant  de  rafifaiblissement 
du  cœur.  Dans  ces  cas,  quand  on  craint 
le  coUapsus  on  donnera  les  bains  plutôt 
tièdes  que  froids  et  on  les  refroidira  autant 
que  la  fièvre  l'exigera;  pour  soutenir 
l'action  du  cœur  on  usera  des  «timulants 
avant  et  après  le  bain. 

Dans  les  fièvres  éruptives  graves, 
lorsque  la  température  est  extrême  les 
bains  froids  sont  souvent  utilisables. 
M.  Dieulafoy  a  publié  une  observation  de 
rougeole  extrêmement  grave  qti'il  traita  par 
la  réfrigération  et  qui  guérit.  M.  Juhel-Rè- 
noy  est  également  convaincu  que  dans  cer- 
taines rougeoles  graves  compliquées  de 
broncho-pneumonie  cotte  méthode  est  ap- 
pelée à  rendre  de  grands  services;  il  a  eu 
l'occasion  de  soigner  plusieurs  cas  do  ce 
genre  dans  lesquels  l'amélioration  a  été 
presque  instantanée.  La  seule  complication 
possible  est  le  collapsus  cardiaque:  dans  ces 
coi^itions,  aux  stimulants  on  peut  ad- 
joindre des  injections  hypodermiques  de 
caféine  et  conjurer  ainsi  de  graves  acci- 
dents. 

D^   M.    GUILLOT. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 


Excision  de  Técorce  cérébrale  comme 
traitement  chirurgical  des  psychoses. 
(Congrès  de  Berlin.)  —  M.  Burckhardt 
(de  Préfargier),  se  basant  sur  ce  fait  que 
les  psychoses  sont,  non  des  lésions  diffuses, 
mais  des  lésions  en  foyers  plus  ou  moins 
nombreux,  et  dont  le  point  de  départ  et 
Textension  peuvent  beaucoup  varier,  estime 
qu'on  a  le  droit  d'enlever  des  fragments  de 
récorce  qui  peuvent  être  considérés  comme 
les  points  de  départ  de  troubles  psychiques 
et  de  détruire  des  fibres  d'association  dont 
rcxistencc  est  la  condition  des  manifesta- 
tions pathologiques.  Sur  six  malades  qu'il 
a  opérés,  trois  lui  ont  donné  un  résultat 
.  très  satisfaisant. 

Il  résume  ainsi  ses  opérations  : 

Dans  ses  doux  premiers  cas,  le  but  était 
d'intercepter  les  associations  corticales  qui 
transmottont  à  la  région  motrice  des  solli- 
citations pathologiques  avec  une  facilité 
oxa.u:crée,  et  il  a  pratiqué  l'opération  avec 
l'espoir  de  supprimer  l'émotivité  et  l'élé- 
niont  impulsif  qui  rendaient  les  malades 
dangereux. 

Pour  les  autres,  l'indication  était  d'ex- 
tirper la  surface  corticale  verbale,  auditive 
et  motrice,  et  d'empêcher  par  là  les  hallu- 
cinations verbales  de  se  produire.  Dans  ce 
but,  il  a  enlevé  à  quatre  malades  des  parties 
de  récorce  de  la  première  temporale  et  de 
la  troisième  frontale.  Il  y  a  eu,  après  l'opé- 
ration, quelques  troubles  passagers  de  la 
parole,  mais  en  même  temps  une  restriction 
considérable  des  hallucinations,  et  les 
malades  sont  devenus  paisibles. 


* 
*  * 


Du  délire  chronique  à  évolution  systé- 
matique. {Congres  de  Berlin,)  —  M.  le  D' 
Paul    Séiukux  (de  Paris)  envoie  la  com- 


munication suivante  que  publie  le  Progrh 
médical  : 

«  11  est  parmi  les  diverses  psychoses 
systématisées  une  espèce  clinique  qui,  par 
sa  nature,  son  début,  son  évolution  et  sa 
terminaison,  doit  être  séparée  des  délires 
systématisés  des  dégénérés  :  M.  Magnan 
lui  adonné  le  nom  de  délire  chronique  à  évo- 
lution systématique.  Cette  psychose  frappe 
à  l'âge  adulte  des  sujets  non  dégénérés,  sans 
tares  héréditaires,  sans  passé  psychopa- 
thique.  Elle  parcourt  dans  son  évolution 
méthodique  quatre  étapes  qui  sont  :  1°  pé- 
riode d'incubation  ;  2^  période  de  persé- 
cution; 3°  période  ambitieuse;  4<»  période 
de  démence. 

«  Les  éléments  symptomatiques  princi- 
paux sont,  pour  la  première  étape,  des  illu- 
sions et  des  interprétations  délirantes;  pour 
la  deuxième,  un  délire  systématisé  de  per- 
sécution avec  des  hallucinations  de  Pouîe 
(ce  sont  les  plus  importantes),  de  l'odorat, 
du  goût,  des  troubles  des  sensibilités  géné- 
rale et  génitale  et  des  hallucinations  psychi- 
ques ou  psycho-motrices.  La  troisième 
étape  est  caractérisée  par  un  délire  anîbi- 
tieux  svstématisc,  avec  hallucinations  mul- 
tipies,  mais  différant,  par  leur  nature  agréa- 
ble, de  celles  de  la  troit^ième  période;  la 
quatrième,  par  une  déchéance  intellectuelle 
progressive. 

«  Mais  ce  qui  caractérise  avant  tout  cette 
psychose,  c'est  son  évolution,  c'est  la  tians 
formation  du  délire,  le  persécuté  devenant 
ambitieux.  La  marche  de  la  maladie  est 
progressive,  sa  durée  longue,  son  pronostic 
fital.  Persécutés,  mégalomanes,  démono- 
pathes,  théomanes,  ne  sont  que  des  étî  - 
quettes  purement  symptomatiques;  parmi 
ces  diverses  formes,  il  en  est  qui,  loin  d'être 
des  entités  morbides,  ne  sont  que  les  étapes 
successives  d'une  même  maladie  :  le  d:''lire 
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chronique.  Facile  à  disting-ucr  du  délire 
hypocondriaque,  des  états  mélancoliques 
et  des  délires  hallucinatoires  aigus,  le  dé- 
lire chronique  doit  être  nettement  séparé 
des  diverses  psychoses  propres  aux  dégé- 
nérés : 

«  a)  Psychose  des  persécutés-persécuteurs. 
Dans  cette  forme,  il  n'y  a  ni  évolution,  ni 
hallucinations. 

«  b)  Délire  de  persécution  systématisé  hal- 
lucinatoire, souvent  polymorphe,  de  courte 
ou  quelquefois  de  longue  durée,  sans  ten- 
dance évolutive. 

«  c)  Délire  de  persécution  systématisé  non 
hallucinatoire,  à  base  d'interprétations  dé- 
lirantes. 

«  d)  Mégalomanie  avec  ou  sans  hallucina- 
tions. » 


* 
«  « 


Sur  le  traitement  de  la  capsule  pen- 
dant et  après  l'extraction  de  la  cataracte. 

—  M.  H.  Knapp  (de  New- York),  dans  une 
communication  lue  au  Congrh  de  Berlin^ 
que  nous  résumons  d'après  le  Progrès 
médical,  fait  remarquer  que,  aujourd'hui, 
grâce  à  la  technique  si  perfectionnée,  l'o- 
pérateur doit  tâcher  de  procurer  au  malade, 
par  l'extraction  de  la  cataracte,  la  plus 
grande  acuité  visuelle  possible.  C'est  la 
cataracte  secondaire  qui  détruit  souvent  les 
bons  résultats  primitifs.  C'est  pourquoi 
l'extraction  dans  la  capsule  est  la  méthode 
la  plus  parfaite;  mails  elle  n'est  pratiquable 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

M.  Knapp  passe  alors  en  revue  les  diffé- 
rentes méthodes  de  la  capsulotomie.  Il  pra- 
tique maintenant  toujours  une  incision  pé- 
riphérique de  la  cristalloïde  antérieure  (au- 
dessous  de  l'iris)  à  l'aide  du  kystitome;  il 
laisse  ainsi  indemne  la  capsule  dans  toute 
la  région  pupillaire. 

Mais  la  formation  d'une  cataracte  secon- 
daire est  presque  inévitable  dans  ce  pro- 
cédé. C'est  pourquoi  il  ajoute,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  une  opération  secondaire  et 
4îela  souvent  déjà  au  bout  de  deux  à  trois  se- 


maines après  l'extraction.  Il  pratique  la 
discission  en  forme  de  croix  à  l'aide  de  son 
petit  couteau  capsulaire.  Les  malades 
gagnent  plus  par  cette  opération  secondaire 
que  par  la  primitive.  L'acuité  visuelle, 
égale  à  1/4  en  moyenne  après  l'extraction, 
monte  à  2/3  en  moyenïie  après  cette  discis- 
sion et  se  maintient  telle,  tandis  que,  en 
général,  la  vision  diminue  peu  à  peu  sans 
l'opération  secondaire. 


La  strychnine  comme  antispasmodique. 
{Congrès  de  Berlin.)  —  M.  Moritz  Benbdikt 
(de  Vienne)  envoie  la  communication  sui- 
vante, que  nous  empruntons  au  Mercredi 
médical  : 

«  L'occasion  d'expérimenter  la  strych- 
nine m'a  été  fournie  chez  une  jeune  fille 
de  12  ans  dans  un  cas  de  chorée,  carac- 
térisée par  des  secousses  peu  intenses  des 
extrémités,  mais  avec  mouvements  de  hap- 
pcments  de  la  bouche. 

«  J'avais  dans  ce  cas  essayé  en  vain  de 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  de 
l'électricité  sous  toutes  ses  formes  et  de  tous 
les  agents  médicamenteux  :  fer,  arsenic, 
cuivre,  argent,  bains  arsenicaux,  etc. 
J'avais  môme  eu  recoui's  à  l'hypnotisme,  à 
la  suggestion,  etc.  La  quinine,  l'iode,  le 
brome,  le  curare  en  injections  sous-cuta- 
nées n'avaient  absolument  rien  produit. 

«  Je  me  souvins  alors  des  succès  obtenus 
par  Trousseau  par  l'emploi  de  la  strychnine. 
J'ordonnai  l'usage  du  sous-nitrate  de 
strychnine  sous  forme  de  pilules  et  je  pres- 
crivis 0,1  cent,  en  30  pilules,  3  à  5  par  jour. 

«  Les  mouvements  du  visage,  relevant  de 
la  grande  chorée,  ainsi  que  les  secousses 
plus  atténuées  des  membres  furent  rapide- 
ment améliorés. 

«  J'entrepris  alors  d'étudier  à  nouveau  la 
médication  par  la  strychnine  contre  la- 
quelle j'avais  des  préventions.  Je  me  de- 
mandais,  en  efiet,  si  celle-ci  ne  devait  pas 
sa  célébrité  à  des  conditions  indépendantes 
de  ses  soi-disant  propriétés,  si,  par  exem- 
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pie,  la  diminution  des  secousses  ne  résul- 
tait pas  d'une  action  artificielle,  psychique. 
Je  savais  que  la  strychnine  n'avait  qu'un 
effet  illusoire  sur  l'amblyopie  résultant  de 
l'atrophie  du  nerf  optique,  sur  l'inconti- 
nence d'urine,  etc.  Je  connaissais  seulement 
son  action  sur  l'estomac,  sous  la  forme  de 
teinture  de  noix  vomique,  mais  j'avais 
toujours  cru  que  la  strychnine  n'agissait 
alors  que  comme  amer,  à  la  façon  des 
amers  les  plus  inoffensifs. 

«  Je  fus  donc  très  surpris  des  résultats 
obtenus  dans  ce  cas  de  chorée.  On  ensei- 
gnait, en  effet,  que  les  convulsions  résultent 
de  l'excitation  de  centres  ou  de  trajets  ner- 
veux dont  la  destruction  amené  la  para- 
lysie. J'avais  remarqué  cependant  que  dans 
ces  conditions  on  ne  rencontrait  pas  les  lé- 
sions irritatives  que  l'on  pouvait  présumer, 
mais  bien  de  l'atrophie,  de  l'aplasie,  des 
troubles  profonds.  Je  ne  devais  dès  lors 
plus  m'étonner  qu'un  médicament  qui, 
physiologiquement,  produit  des  convul- 
sions, soit  capable  de  les  guérir  du  moment 
qu'elles  résultent  de  troubles  nutritifs  dégé- 
nératifs  et  atrophiants  du  système  nerveux. 

«  Cela  m'a,  d'autre  part,  conduit  à  admettre 
que  la  conception  physiologique  et  clinique 
des  convulsions  était  fausse.  Il  est  temps 
de  combattre  cette  erreur  et  d'admettre 
désormais  que  le  système  qui  préside  aux 
convulsions  n'est  pas  le  même  que  celui 
qui  dirige  les  mouvements  inconscients,  et 
que  les  convulsions  ne  résultent  pas  de  lé- 
sions irritatives,  mais  expriment  plutôt  un 
état  de  dépression  et  de  dégénération  de 
la  fonction  nerveuse.  Il  ne  faut  donc  plus 
continuer  à  considérer  les  centres  psycho- 
moteurs comme  pouvant  être  cause  à  la 
fois  des  mouvements  convulsifs  et  des 
mouvements  inconscients,  et  les  pyramides 
comme  voie  commune  de  ces  deux  ordres 
de  symptômes. 

«  J'ai  plus  tard  expérimenté  à  nouveau  la 
strychnine  dans  d'autres  cas  de  grande 
chorée  avec  accidents  respiratoires  et  pho- 
nétiques, et  dans  ces  affections,  que  l'on  est 
habitué  à  considérer  comme  des  névroses 


8ine  materia,  j'ai  également  obtenu  de  bons 
résultats. 

«  J'aurais  pu  attendre  que  nos  connaissan- 
ces sur  les  causes,  la  manière  d'agir  de 
cette  médication  fussent  plus  complètes 
avant  de  faire  cette  communication  ;  mais 
l'intérêt  théorique  m'a  poussé  à  produire 
mes  résultats.  J'espère  que  les  physiologis- 
tes et  les  pathologistes  admettront  enfin  la 
théorie  des  convulsions  telle  que  je  la  sou- 
tiens depuis  longtemps  et  que  je  l'ai  reprise 
en  1864,  et  que  l'on  voudra  bien  accepter 
que  la  strychnine  est  un  anticonvulsivant. 

«  Je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  pas  encore 
expérimenté  la  strychnine  dans  les  cas  de 
contractures  ni  dans  l'épilopsie. 

«  Lastrychnine  m'a  paru  avoir  une  action 
réelle  dans  une  névrose  que  l'on  n'a  jus- 
qu'à présent  que  bien  peu  améliorée  :  la 
paralysie  agitante.  Je  ne  puis  pas  m'avan- 
cer  beaucoup  à  oe  sujet,  car  j'ai  employé 
concurremment  la  suspension  dont  Gilles 
de  la  Tourette  a  récemment  signalé  les 
bons  effets.  Je  dirai  seulement  que  la  réu- 
nion des  deux  médications  est  plus  active 
que  leur  emploi  isolé. 

«  La  métallothérapie  a  des  effets  théorique- 
ment comparables  à  ceux  de  la  strychnine, 
car  elle  peut  faire  disparaître  des  accidents 
survenus  spontanément  ou  bien  en  créer 
artificiellement  de  semblables.  » 


il: 


Sclérose  du  poumon  chez  les  porcelai- 
niers.  [Congrès  de  Limoges.)  — M.  P.  Le- 
MAisTRE  fait  une  communication  sur  la 
sclérose  du  poumon  chez  les  porcelainiers, 
que  nous  reproduisons  d'après  le  compte 
rendu  du  Progrès  médical  : 

«  Ainsi  que  la  sclérodermie  le  fait  des 
membres,  la  sclérose  colore  le  poumon. 
D'ordinaire  la  coloration  du  poumon  est 
celle  des  matières  introduites  (sidérose, 
anthracose,  etc.);  or,  ici,  la  coloration  est 
noirâtre,  quoique  la  matière  introduite  soit 
blanche  :  sans  doute  un  effet  du  processus 
inflammatoire. 
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.  «  Les  symptômes  sont  analogues  à  cenx  de 
la  tuberculose  et  le  diagnostic  est  difficile. 
LêSl  partie  postérieure  du  poumon,  le  plus 
souvent  envahie,  présente  des  râles  mu- 
queux  et  caverneux.  On  entend  parfois  tous 
les  bruits  de  Temphysème  pulmonaire  ou 
encore  les  râles  de  la  pleurésie,  qui  coexiste 
presque  toujouis  avec  la  sclérose.  Cepen- 
dant dans  celle-ci  il  n*y  a  pas  de  tympa- 
nisme,  ce  qui  Ja  différencie  de  Temphysème. 
«  Le  malade  meurt  étouffé.  Ses  crachats 
ardoisés  sont  caractéristiques  et  ne  se  mon- 
trent qu'avec  les  poussées  congestives.  Le 
scléreux  n'a  pas  de  fièvre  vespérale,  en 
général,  et  peu  de  sueurs  nocturnes  ;  il  n'a 
pas  les  accès  d'asthme  de  l'emphyséma- 
teux. 

«  Parmi  les  porcelainiers,  l'useur  de  grain 
est  le  plus  souvent  atteint,  et  l'homme  plus 
souvent  que  la  femme.  » 


9 
*    ♦ 


Les  dangers  de  l'ergot  de  seigle  et  de 
rergotine  après  raccouchement.  —  M"'^ 
Gaches-Sakraute  a  fait  à  la  session  de 
Limoges  de  V Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  la  communica- 
tion suivante  : 

«  Depuis  rintervcntîoa  heureuse  dos  pra- 


tiques antiseptiques,  les  préceptes  de  M.  Pa- 
jot  sur  les  dangers  de  Tergotîne  adminis- 
trée après  l'accouchement  restent  incom- 
plets, et  la  règle  à  suivre  doit  être 
l'abstention  complète,  même  en  présence 
des  plus  graves  hémorragies,  de  tout  emploi 
d'ergot  ou  d'ergotiue  après  l'aocottche- 
ment. 

<c  Ces  médicaments  sont  devenus  inutiles 
et  dangereux.  En  supposant  que  la  malade 
échappe  à  l'infection  aiguë,  amenée  par 
l'inclusion  de  résidus  dans  l'utérus,  elle  est 
exposée,  90  fois  sur  100,  à  l'invasion  d'une 
affection  chronique  (métrites)  sept,  huit 
mois  et  quelquefois  plus  après  l'accouche* 
ment.  En  outre,  l'utérus  restant  gros  et  la 
malade  se  levant  trop  tôt,  il  peut  survenir 
des  prolapsus  rebelles. 

ce  La  délivrance  faite,  il  faut  faire  une  in- 
jection intra-utérine  avec  toutes  précau- 
tions antiseptiques.  Les  caillots  de  sang, 
très  nombreux  au  niveau  de  la  surface  pla- 
centaire, sont  enlevés  avec  la  main  ainsi 
que  les  débris  membraneux.  La  cavité 
utérine  est  lavée  ensuite  avec  10  à  15 
litres  d'eau  et  l'utérus,  après  deux  jours, 
revient  à  son  état  normal.  La  manœuvre 
étant  aussi  grave  que  les  plus  graves  opé- 
rations, îi  faut  une  propreté  absolue  des 
mains  du  chirurgien.  » 


REVUE  DES  PDBLIGiTIOliE  FBANHUiiBS  ET  fiTlUNOBRES 


Traitement  de  la  diphtérie  par  l'inocu- 
lation des  microbes  de  l'érysipèle.  —  Un 
médecin  russe,  M.  B.vbchinski,  ayant  son 
fils  atteint  de  diphtérie  grave,  il  survint 
tout  à  coup  un  érysipèle  de  la  face,  et  un 
changement  brusque  se  produisit  dans  l'état 
du  malade;  la  fièvre  tomba,  les  fausses 
membranes  disparurent,  et  l'enfant  guérit 
en  peu  de  temps. 

M.  Babchinski  a  observé,  chez  plusieurs 


autres  malades,  une  amélioration  seniblable 
survenant  après  l'apparition  d'un  érysipèle, 
et,  chez  l'un  d'eux,  l'érysipèle  avait  envahi 
la  jambe. 

Ces  faits  ont  suggéré  à  ce  médecin  l'idée 
d'inoculer  à  un  diphtérique  du  sang  pris 
sur  un  malade  atteint  d'érysipèle;  un  éry- 
sipèle se  déclara;  les  choses  se  passèrent 
comme  précédemment,  et  l'enfant  inoculé 
guérit. 
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Postérieurement»  il  a  pratiqué  des  ino- 
culatioTLS  sur  d'autres  diphtériques  avec 
des  cultures  de  microbes  de  Térysipèle, 
cultivés  sur  Tagar-agar,  et  constamment 
les  manifestations  de  la  diphtérie  ont  dis- 
paru. 

Il  est  bon  d'ajouter  que,  outre  les  inocu- 
lations, les  malades  n'ont  été  soumis  à 
aucune  médication  spéciale,  et  que,  dans 
aucun  cas,  rérysipëie  n'a  présenté  de  gra- 
vité inquiétante. 

«  Si  mes  observations  et  mes  expériences 
sont  confirmées,  dit  M.  Babchinski  sous 
forme  de  conclusion,  ce  traitement  do  la 
diphtérie  serait  facile  et  sûr,  et  cette  ma- 
ladie ne  serait  plus  si  redoutable.  » 


♦** 


La  cystite  diabétique  et  son  traite- 
ment. —  M.  K.  ScHMiTz  décrit  dans  le  Der- 
liner  klin.  Wocfien8chr\fïf  une  complication 
peu  étudiée  et  cependant  assez  commune, 
du  diabète,  la  cystite,  et  indique  le  mode 
de  traitement  qui  paraît  le  mieux  lui  con- 
venir. 

Cette  cystite  est  due  évidemment  à  la 
décomposition  et  à  la  fermentation  de  Turlne 
sucrée  dans  la  vessie.  Dans  une  première 
période,  les  troubles  subjectifs  sont  nuls, 
mais  Turine  est  ordinairement  un  peu  alca- 
line et  trouble  :  elle  renferme  des  globules 
de  pus,  des  cellules  épithélialcs,  des  con- 
crétions phosphatiques  et  des  bactéries. 

A  la  seconde  période,  les  urines  sont  plus 
troubles  et  leur  odeur  franchement  désa- 
gréable :  elles  sont  très  faiblement  acides 
et  plus  souvent  alcalines  :  le  dépôt  est  plus 
abondant,  mais  présente  la  même  composi- 
tion que  plus  haut.  Les  malades  ont  de 
fréquentes  envies  d'uriner  que  Ion  ne 
songe  point  à  rapportera  la  cystite,  sa  véri- 
table cause,  et  que  l'on  attribue  habituelle- 
ment h  la  polyurie  diabétique. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par 
des  urines  plus  troubles  encore,  fétides, 
ammoniacales,  laissant  un  dépôt  laiteux  et 
visqueux,    renfermant   en  abondance   du 


mucus,  du  pus,  des  phosphates  ammoniaex)- 
magnésiens,  des  urates  d'ammonîaqae,  du 
phosphate  do  chaux  et  enfin  des  bactéries. 
Les  fermentations  qui  s'accomplissent  dans 
la  vessie  vont  jusqu'à  y  amener  un  déga- 
gement de  gaz.  On  observe  alors  à  leur 
degré  le  plus  pénible  tous  les  troubles  habi- 
tuels de  la  cystite,  et  ce  n'est  d*liabitude 
qu'à  cette  période  que  la  maladie  est  re- 
connue, c'est-à-dire  trop  tard. 

Arrivée  à  cette  dernière  période,  la  cys- 
tite est  devenue  à  peu  près  incurable.  Mais 
aux  deux  premières  périodes,  il  est  parfai- 
tement possible  d'en  venir  à  bout  au  moyen 
d'un  traitement  très  bien  dirigé.  M.  Schmlts 
conseille  les  lavages  antiseptiques  de  la 
vessie  avec  une  solution  stérilisée  et  tiède 
de  salicylate  de  soude,  le  médicament  étant 
pris  en  même  temps  par  la  voie  buccale. 
Mais  il  importe  d'instituer  parallèlement  un 
régime  antidiabétique  des  plus  sévères, 
sans  quoi  les  lavages  de  la  vessie  resteront 
absolument  inutiles  et  la  cystite  persistera 
indéfiniment,  comme  l'auteur  l'a  observé 
chez  des  malados  traités  sans  succès  depuis 
de  longues  années  pour  un  catarrhe  de  la 
vessie  dont  l'origine  diabétique  n'avait  pas 
été  soupçonnée. 


*  * 


Traitement  de  l'ostéite  tuberculeuse 
du  pied.  —  M.  Vallas,  chef  de  clinique 
du  P'  Oluku,  à  Lyon,  consacre  dans  la 
Revive  de  chirurgie  du  mois  d'août,  un  im- 
portant travail  au  traitement  de  cette  afiec- 
tion  par  la  résection  tibio-tarsîenne  après 
ablation  de  l'astragale,  suivant  la  méthode 
de  sou  savant  maître. 

Cette  resection,  pratiquée  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  a  toujours  donné  des 
résultats  assez  défavorables  pour  que  les 
chirurgiens  lui  aient  préféré  l'amputation 
de  la  jambe  au  tiers  inférieur  ou  au-dessus 
des  malléoles.  Le  procédé  de  M.  01  lier 
permet  d'éviter  cette  grave  nécessité  :  il 
consiste  essentiellement  dans  l'ablation 
préalable  de  l'astragale,  d  ailleurs  fréquem- 
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nent  malade  elle-même,  et  permettant  en 
>utre,  lorsqu'elle  est  enlevée,  de  pénétrer  au 
loyer  même  de  la  lésion  tuberculeuse  et  de 
A  détruire  en  la  suivant  aussi  loin  que 
possible  dans  les  détours  des  articulations 
;ai*sienncs.  Ce  dernier  avantage  justifie 
parfaitement,  pour  M.  Ollier,  l'extirpation 
l'une  astragale  même  parfaitement  saine. 
La  guérison  définitive  et  sans  récidives  est 
sk  ce  prix. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  suites 
ie  cette  opération  sont  excellentes,  car  le 
pied  garde  exactement  sa  forme,  s'appuie 
sur  le  sol  aux  mêmes  points,  et,  s'il  est  seu- 
lement un  peu  plus  petit  et  plus  ramassé 
que  le  pied  sain,  la  réduction  de  volume 
porte  à  la  fois  sur  le  pied  tout  entier  et  le 
contour  général  est  parfaitement  conservé. 
Il  en  résulte  que  ce  n'est  que  par  une  com- 
paraison attentive  avec  le  pied  non  mutilé 
que  l'on  peut  retrouver  la  trace  de  l'opé- 
ration exécutée  sur  l'autre.  Les  fonctions 
sont  d'ailleurs  entièrement  conservées,  et 
la  marche  ne  se  trouve  altérée  en  rien. 

Le  traitement  de  la  plaie  et  les  disposi- 
tions orthopédiques  subséquentes,  ont  évi- 
demment ici  une  importance  capitale. 

La  cavité  laissée  par  l'ablation  de  l'as- 
tragale devra  être  drainée  avec  le  plus 
grand  soin,  en  raison  de  l'accumulation  de 
liquides  pathologiques  qui  vient  naturelle- 
ment s'y  faire.  Aussi,  aux  deux  incisions 
antérieures  ordinaires,  M.  Ollier  ajoute-t-il 
deux  autres  incisions  de  décharge  y  qu'il 
trace  en  arrière,  de  chaque  côté  du  tendon 
d'Achille.  Par  ces  quatre  incisions  on  fait 
passer  deux  gros  drains  qui  s'entrecroisent 
en  X  dans  la  loge  laissée  par  l'astragale 
enlevée  :  ces  drains  doivent  rester  long- 
temps en  place. 

Le  premier  pansement  est  la  ssé  en  place 
dix  jours;  on  rectifie  à  ce  moment  la  posi- 
tion du  pied,  s'il  y  a  lieu,  et  les  pansements 
suivants  sont  renouvelés  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours. 

Ces  pansements  sont  faits  avec  Tiodo- 
foime  :  quand  il  ne  reste  plus  qu'un  trajet 


fistuleux,  on  fait  des  injections  de  liqueur 
de  Villate,  de  solution  de  créosote  ou  de 
naphtol  camphré. 

Le  traitement  orthopédique  doit  avoir 
pour  but  de  prévenir  les  déformations  sub- 
séquentes du  pied  :  ces  déformations  sont 
l'équinisme,  le  varus,  le  talus  et  la  chute 
du  gros  orteil.  Le  talus  ne  se  produit  que 
lorsque  le  chirurgien,  pour  prévenir  l'équi- 
nisme, agit  trop  énergiquement  sur  l'avant- 
pied. 

Ce  traitement  se  résume  dans  l'emploi 
d'attelles  plâtrées,  dans  la  mobilisation  de 
l'articulation  au  moyen  de  mouvements 
spontanés  ou  communiqués,  ries  grands 
bains,  les  frictions  excitantes,  le  massage, 
l'électrisation  au  moyen  des  courants  inter- 
rompus. 

L'auteur  cite  deux  observations  qui 
montrent  très  nettement  les  bons  résultats 
auxquels  la  méthode  permet  de  parvenir. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  sujet  déjà 
atteint  de  lésions  pulmonaires  commen- 
yautes,  au  moment  oii  l'opération  fut  pra- 
tiquée, et  chez  qui  les  signes  stéthosco- 
piques  s'amendèrent  très  vite  pour  dispa- 
raître complètement  dès  que  l'opération  eut 
été  faite.  L'opération  remonte  actuellement 
à  sept  années,  et  aujourd'hui  l'opéré,  en 
parfaite  santé,  fait  à  pied  des  courses  de 
10  kilomètres,  monte  sur  une  échelle,  se 
tient  sur  la  pointe  des  pieds  sans  éprouver 
ni  douleur  ni  fatigue.  Le  second  cas  d©- 
M.  Vallas  a  donné  un  résultat  fonctionjoel 
non  moins  brillant  et  est  actuellement  ea 
voie  d'amélioration  continue. 


* 
*  * 


Etude  comparative  des  divers  agents: 
anesthésiques  mployées  dans  les  accou- 
chements naturels.  —  M.  le  D^  Julks 
Chaiqneau  consacre  à  ce  sujet  sa  thèse- 
inaugurale,  dont  voici  les  principales  con- 
clusions en  ce  qui  concerne  chaque  anesthé- 
sique  pris  en  particulier  : 

Chloroforme.  —  Le  chloroforme  en  obs- 
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rag:eiit  le  plus  facile  à  mauief, 

qn'il  soit  chimiqaemeDt  pur. 
«tites  doses,  au  moment  de 
itraclion  utérine,  il  détermine 
«ie  plus  ou  moins  complète, 
Dte  ordinairement  pour  ramener 
z  les  malades  nerveuses  ou  épui- 
ilarise  les  contractions  utérines 
ibaisscment  de  la  partie  Toetalc 
at  le  périnée. 

forme  ne  semble  avoir  aucune 
ifaisantc  ou  contraire  sur  la 
travail,  sur  ia  délivrance,  sur 
»n  des  hémorragies  post-partum 
litesde  couches, 
iqué  dans  tous  les  cas  de  dou- 
frandes,  de  contractioDs  irrégu- 
utérus,  de  contraction  spasmo- 
î  rigidité  du  col,   de  rétention 

par  contraction  utérine,  de  ré- 
périnéc  et  de  tranchées  utérines 
s. 

>s-  contre-indications  du  chloro- 

t  :  la  chloro-anémie  avec  tén- 

lipothymies,  la  syncope,  l'idio- 

Tjes     affections     palmonaires 

clironiques,  les  maladies  du 
sin,  du  système  nerveux  ne  doi- 
rétor  le  médecin  prudent  dans 
:  cet  anesth(!sique. 
!  chloroforme  n'a  aucune  action 
iT  la  mère  ni  sur  l'cniant. 

—  L'anesthésio  produite  par  le 
ibordonnée   à  la   quantité  cm- 

médicaoaent,  n'est  pas  imnié- 
;a  durée  est  relativement  plus 
î  celle  du  chloroforme. 
:al  est  sans  danger  pour  l'enfant, 
ue  pour  la  mère,  à  moins  qu'elle 
^  épuisée  ou  atteinte  d'une  affec- 
,(iue.  Dans  ce  cas,  il  ne  devra  pas 
yé,  pas  plus  que  lorsque  l'enfant 
1  que  son  élat  ou  celui  de  sa 
ssitent  une  intervention  rapide. 
alors  lui  préférer  le  chloroforme, 
rai,  administré  par  la  voie   sto- 

Ic  i-eetum,  sera  employé  surtout 

nériode  de  dilatation. 


Ether.  —  En  règle  générale,  l'éther  dd 
être  abandonné  dans  la  pratique  co'jnnM 
il  est  inférieur  comme  aneathésiqM  a 
chloroforme,  et  de  plus  il  présente  u 
danger  trop  sérieux  :  son  inflammalâBB 
Morphine.  —  Son  action  paraWs* 
sur  la  fibre  musculaire  de  l'utcras,  est  m 
contre-indication  formelle  à  son  eniM 
dans  le  coure  du  travail  pour  combattre  ■ 
douleur.  I 

Amylène.  —  L'amylène  produit  une»» 
thésie  prompte,  moins  profonde  et  mMi 
durable  que  le  chloroforme;  mais  il  l 
comme  inconvénients  :  son  odeur  pS 
agréable,  sa  grande  volatilité  et  son  m 
flammabilité  f;icilo,  autant  de  causes  ql 
doivent  le  faire  aliandonner. 

Bromure  d 'éthyle.  —  Le  bromure  d'Aljl 
ne  semble  pas  dans  tous  les  cas  faire  di^ 
raître  la  douleur,  et  son  action  sur  lesM» 
tractions  utérines  est  loin  d'être  tonji* 
favorable.  Ces  raisonnements  ne  doi«l 
donc  pas  faire  préférer  ce  corps  à  un  wH 
agent  unesthé.siiine. 

Hypnotisme.  —  L'hypnotisme  «I  • 
agent  infidèle,  et,  par  co  fait,  à  rejeter.  1 
demande,  pour  être  employé,  un  médd 
très  exercé,  des  malades  spéciales,  d  en 
corc  les  résultats  obtenus  sont-ils  proW" 
matiques.  En  effet,  silosdouleursdbpinil 
sent  avec  une  facilité  relutivo  pendaBll 
période  de  dilatjition,  co  résultat  est  eïOj 
tionnel  pendant  l'expulsion. 

Antipyrine.  —  L'antipyrine  adminS."* 
à  dose  suffisante  dans  le  cours  du  tnvi 
rendra  comme  analgésique  de  très  gf»" 
services.  Les  injections  d'antîpyrîne  \lff 
paraissent  préférables  aux  lavement' (« 
les  raisons  indiquées  plus  haut. 

Cocuine.  —  Dans  certains  cas  la  cf^"^ 
pourra  être  une  précieuse  ressoarce  pO" 
atténuer  les  douleurs  au  moment  du  P" 
sage  de  la  tête  à  travers  le  canal  ïJP" 
vulvaire. 

Proloxyde  d'azote.  —  Ce  corps,  cou» 
anestbésique  ne  présente  jusqu'à  «j" 
aucun  avantage  pratique. 
Mélhodi:»  composée».  -  -  Faute  d'obswn 
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iions,  Tauteiir  ne  peut  encore  se  prononcer 
sur  remploi  des  méthodes  mixtes  dans  le 
cours  delà  partiirition.  Les  travaux  publiés 
!\  ce  sujet  sont  relativement  peu  nombreux 
3t  traitent  la  question  bien  plus  dans  le 
gens  chirurgical  qu'obstétrical. 


4i 

;{:    li: 


Galvanisation  à  travers  la  peau.  — 
M.  MojaiTz  Meyer  i  de  Berlin)  publie  les  ré- 
sultats de  la  galvanisation  percutanée  qu'il, 
applique  avec  succès  depu  is  plusieurs  années, 
i^u  traitement  des  tuméfactions  ganglion- 
naires, des  engorgements  articulaires, 
synoviaux  ou  même  osseux,  des  hyper- 
trophies glandulaires  ou  parenchymateuses 
(goitre,  prostatitC;,  etc. 

Le  procédé  employé  est  le  suivant. 
L'électrode  négative  est  représentée  par 
une  rondelle  malléable  en  plomb,  que  Ton 
applique  sur  la  peau  au  niveau  du  siège  du 
mal.  L'électrode  positive  est  une  tige 
âexible,  simple  ou  bifurquée,  également  en 
plomb,  que  l'on  applique  au  lieu  d'élection. 
Le  courant  employé  est  de  15  à  20  milliam- 
pères;  la  durée  des  séances  est  environ 
de  vingt  minutes. 

M.  Meyer  a  vu  par  ce  traitement,  en 
trente-sept  séances,  disparaître  un  cal  os- 
seux de  la  grosseur  d'un  haricot  développé 
sur  la  deuxième  phalange  de  l'index  droit 
à  la  suite  d'une  fracture,  chez  un  ouvrier, 
et  rendant  tout  travail  impossible. 

Une  synovite  chronique  du  genou, 
rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement,  un 
doigt  à  ressort,  un  dépôt  goutteux  volumi- 
neux dans  les  gaines  tendineuses  des  exten- 
seurs  du  poignet  et  deux  cas  d'œdème  dur 
persistant  ont  été  guéris  par  ce  moyen. 
Un  cas  d'œdème  dur  de  la  face,  guéri 
par  M.  Meyer,  est  particulièrement  dé- 
monstratif. Il  s'agit  d'un  homme  guéri 
complètement  d'un  sycosis  depuis  plu- 
sieurs mois  et  ayant  conservé  cependant 
un  œdème  dur,  énorme,  donnant  à  tout 
le  visage  un  véritable  faciès  léontiasique. 
La  bouche  avait  l'aspect  d'une  trompe,  et 


quand  le  malade  buvait,  une  partie  du 
liquide  s'écoulait  par  les  commissures.  Les 
paupières  étaient  gonflées  au  point  de  ne 
laisser  entre  elles  qu'une  fente  étroite. 

L'électrode  positive  fut  appliquée  à  la 
nuque  et  l'électrode  négative  aux  diffé- 
rent points  du  visage  successivement.  Au 
bout  de  quelques  séances,  il  y  eut  une  amé- 
lioration surprenante  :  le  malade  pouvait 
boire,  siffler,  ouvrir  les  yeux,  et  après 
quelques  autres  séances  il  se  trouva  com- 
plètement guéri. 


Traitement  des  inflammations  de  la 
glande  parotidienne  et  de  la  glande  mam- 
maire par  le  massage,  par  M.  W.  Zembli- 
NOFF  {WracTU.).  —  Depuis  deux  ans^  l'au- 
teur pratique  le  massage  contre  l'inflam- 
mation de  ces  organes  avec  des  résultats 
remarquables.  Il  va  sans  dire  que  le  mas- 
sage est  indiqué  et  utile  seulement  dans  la 
période  catarrhale,  c'est-à-dire  avant  la 
formation  de  l'abcès.  La  pathologie  des  in- 
flammations de  ces  glandes  nous  explique 
les  effets  du  massage.  Virchow  a,  le  pre- 
mier,  reconnu  que  dans  les  inflammations 
des  glandes  salivaires,  le  processus  inflam- 
matoire se  passe  dans  le  parenchyme  et 
dans  les  conduits  de  la  glande,  et  a  le  plus 
souvent  pour  cause  la  stagnation  et  la  dé- 
composition du  liquide  sécrété.  La  patho- 
genèse est  la  même  dans  les  inflammations 
de  la  glande  mammaire.  Ceci  donné,  le 
massage  s'impose  au  début  de  ces  inflam- 
mations. 

Voici  comment  l'auteur  procède  au  mas- 
sage de  la  glande  parotidienne.  Le  malade 
ouvre  la  bouche  :  on  écarte  la  joue  pour 
mieux  voir  l'orifice  du  conduit  de  Stenon. 
Pendant  ce  temps,  avec  la  main  restée  libre, 
on  exécute  des  pressions  légères  sur  la 
glande,  en  les  dirigeant  vers  le  conduit. 
Ces  pressions  deviennent  de  plus  en  plus 
fortes,  et  l'on  termine  par  de  vraies  malaxa* 
tiens  de  toute  la  glande.  Les  malades  se 
prêtent  volontiers  à  cette  ppération,  quoique 
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reuse,  puisque  déjà  après  une 
ance  ils  ressentent  une  grande 
1.  Si  le  malode  souffre  trop,  on 
le  elilorofonniser. 
^e  du  sein  se  fait  d'après  les 
cipes.  Ayant  trouvé  le  noyau  et 
enflammés,  qui  se  caractérisent 
reté,  on  ext'cute  des  pressions 
uccs,  puis  plus  énergiques,  et 
ions,  dirigeant  ces  mouvements 
inflammé,  le  long  du  conduit, 
melon.  Par  cos  manipulations, 
reuses,  on  arrive  à  éloigner  le 
iloment  du  conduit,  mais  aussi 
enflamme.  Une  amélioration  se 
i  après  la  première  séance,  mais 
r  à  une  guérison,  les  séances  de 
livent   être    répétées  plusieurs 

cite  cinq  cas  d'inflammation  de 
irotidienne  et  liiiit  cas  d'inflam- 
la  glande  mammaire,  dans  les- 
obtenu   des   résultats  très  favo- 


epar  la  cocai  ne.  —  L'anesthésie 

l'analgésie  par  la  cocaïne  a  é(c, 
le  M.  do  Kumnier,  l'objet  d'une 
e  communication  à  la  Société 
le  Genève  (2  avril;,  dont  voici 
après  la  Médecine  moderne.  Dé- 
tail de  MM.  Kccius  et  Isch  Wall 
■.hiriirgie,  If^Siii  la  bibliographie 

cotte  importante  question  s'est 
lemont  enrichie,  et  une  fois  le 
itliousiasmo  pa^sé,  les   auteurs 

quelque  sorte  plaisir  à  signaler 
■uients  et  les  dangers  do  la  co- 

li  que  ces  dangers  ne  sont  que 
ïttont  dernièrement  M.  Dnmunl, 
;onféreiice  lait;;  à  lÏLM-ne,  a  rap- 
:as  de  mort  par  cet  agent  anal- 
ontofois  les  doses  qui  avaient  élé 
dans  ces  accidents  mortels,  ont 
16  de  beaucoup  supérieures  aux 
nortcls,  et  actuellement  on  con- 


sidère général 
grammes  comn 
tes,  bien  qu'el 
dos  symptômes 
tants. 

Il  importe  c 
qui  permette  ( 
les  phénomène 
Corning  avaîe 
l'emploi  de  la 
renforcer  et  p 
cocaïne;  il  est 
résultat  e«t  ( 
résorption.  Or 
dirainne  en  me 

cation;  il  y  aurau  aonc  la  un  moyen  a 
rendre  remploi  de  la  cocaïne  plus  cfficat 
et  moins  dangereux  dans  les  opérjtionsn 
les  extrémités. 

M.  Kummer  a  fait  à  ce  sujet  2  os] 
fUT  des  lapins  avec  des  doses  c; 
et  il  a  pu  constater  que  les  symplô; 
toxication  sont   notablement  atlé: 
l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch 
n'apparaissent  qu'après  l'ablation 
dernière.  En  outre,  si  avant  d'ei 
bande,  on  pratique  une  incision  a 
de  l'injection,  une  partie   tont  a 
de  la  cocaïne  s'écoule  au  dehors 
diminue  d'autant  le  danger  d'into 
Knfin,  grâce  à  , l'arrêt   de  la  cir 
i'iinalgésio    est    plus    parfaite  et 
reste  pas  limitée  à  la    peau,  mai. 
niêiiie  aux  parties  profondes.  Ains 
çant  à  la  base  d'un  doigt  une  min 
élastique,  et  on  injectant  ensuite  1. 
en  plusieurs  endroits  de  ce  doigt 
au  bout  de  huit  minutes  faire  sure 
n'importe  quelle  opération  pansqi 
Imle  éprouve  la  moindre  douleur, 
mer    se  sert  de    solutions    à  1  (.'/u,  " 
il    injecte   jusqu'à    5   centimètres  c'' 
(soit  ;")  contigraranies  de  cocaïne'.  L'os'' 
mémo  devient  insensible, comme  rsulcar 
pu   s'en  assurer  dans  diverses  opcnln" 
{résections,  etc.].  En  outi'C,  ce  dernicrCi 
scilb  le  massage  de  la  partie  injecléecuB' 
moyen   précieux  d'étendre  l'action  i» 
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cocaïne  en  surface  et  dans  la  profondeur. 

L'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  ne  donne 
ce  bon  résultat  qu'aux  doigts  et  aux  orteils. 
Dès  qu'il  s'agit  d'opérer  sur  un  point  plus 
central  du  membre,  5  centigrammes  de 
cocaïne  ne  suffisent  plus  pour  produire 
l'analgésie  des  parties  profondes.  Le  champ 
de  diffusion  de  la  solution  injectée  est  alors 
trop  grand  pour  que  chaque  partie  retienne 
la  quantité  de  cocaïne  nécessaire  à  une 
analgésie  parfaite.  D'autre  part,  la  bande 
d'Esmarch  présente  l'inconvénient  de  pro- 
voquer elle-même  une  douleur  par  cons- 
triction.  Cet  inconvénient  est  surtout  très 
marque  dans  les  panaris.  Mieux  vaut  alors 
renoncer  à  l'emploi  de  la  bande. 

Après  l'emploi  do  solutions  concentrées 
(10  0/0),  M.  Kummer  a  vu  se  produire  au 
cours  de  la  guérison  une  mortification  des 
tissus,  tar  contre,  l'injection  d'une  solu- 
tion à  5  0/0  n'entrave  point  la  guérison  de 
la  plaie.  Néanmoins,  avec  Fracnkel,  il  pré- 
fère les  solutions  encore  plus  faibles  (l  0/0) 
qui  permettent  de  multiplier  les  injections 
au  niveau  du  champ  opératoire. 

Pour  ce  qui  concerne  la  dose  maxima,  il 
importe  avant  tout  d'établir  une  distinction 
'  entre  les  injections  perdues  et  celles  qui 
sont  suivies  d'opérations  sanglantes.  Dans 
le  premier  cas,  une  dose  de  5  centigrammes 
pourra  déjà  produire  des  symptômes  in- 
quiétants; mieux  vaut  donc  recourir  à  des 
doses  plus  faibles.  Par  contre,  lorsque  l'in- 
jection est  suivie  d'une  opération  sanglante, 
et  à  plus  forte  raison  lorsqu'on  se  sert  de 
la  bande  d'Esmarch,  la  dose  de  5  centi- 
grammes peut  être  considérée  comme  abso- 
lument -inoffensive. 


*  * 


La  discision  des  amygdales,  par  Mo- 
Riïz  ScHMiDT  [Thcrapeutische  Monatshefte, 
octobre  1889). 

La  discision  dos  amygdales  pratiquée 
d'après  le  procédé  de  Hoffmann  (Baden-Ba- 
den), consiste,  dit  le  D**  Calmettes  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  à  transformer 


les  cryptes  amygdaliennes  en  surfaces  tou- 
jours balayées  par  la  déglutition.  Avec  un 
crochet  mousse  on  cherche  les  lacunes  sou- 
vent très  profondes  et  renfermant  des  quan- 
tités incroyables  de  bouchons  avec  dépôts 
calcaires  plus  ou  moins  considérables  dus 
au  leptothrix  :  puis  avec  un  crochet  pointu 
on  en  perfore  le  fond,  et  par  une  traction 
plus  ou  moins  forte  on  en  déchire  la  paroi 
interne.  La  face  interne  du  crochet  ne  doit 
pas  couper  mais  déchirer,  car  les  bords  de 
la   plaie  se    soulèveraient    trop    vite.    Si 
l'amygdale  résiste,  il  faut  exercer  une  con- 
tre-pression sur  elle,  par  exemple,  à  l'aide 
de  l'ancien  rcleveur  du  voile  de  Czermak 
dont  on  fait  glisser  l'anneau  terminal  au- 
tour du  crochet.  On  n'oubliera  pas  la  crypte 
supérieure  placée  à  l'angle  des  deux  piliers 
qui  est  souvent  très  profonde  et  très  en- 
combrée. L'opération  est  vraiment  indo- 
lore; on  peut  cependant  appliquer  la  co- 
caïne. Pendant  un  ou  deux  jours,  faible 
gêne  de  la  déglutition;  gargarisme  au  sa- 
loi.  Aussitôt  après  la  discision,  friction  de 
l'amygdale  avec  une  boulette  d'ouate  trem- 
pée dans  la  poudre  suivante  :  talc  5,  iodo- 
latede  zinc  1. 

Cette  opération,  bien  supérieure  à  l'em- 
ploi du  galvano  ou  du  thermo-cautère, 
parce  qu'elle  permet  do  pénétrer  partout, 
a  non  seulement  pour  but  de  supprimer  tout 
corps  étranger  de  l'amygdale  qui  on  favo- 
rise l'infection  (diphtérie,  angine  phlegmo- 
neuse,  etc.),  mais  guérit  un  grand  nombre 
do  prétendues  paresthésies  et  hyperesthé- 
sies,  simplement  dues  à  la  prôscnce  d'un 
bouchon.  Sensation  de  corps  étranger  , dé- 
pression, douleurs  vagues  irradiées  vers 
roreille,  pouvant  même  simuler  la  névral- 
gie du  trijumeau,  pharyngite  chronique, 
parfois  parésie  des  cordes. 

L'auteur  est  arrive  à  la  conviction  que 
Ifs  paresthésies  et  les  hyperesthésies  pure- 
ment nerveuses  sont  extrêmement  rares; 
qu'elles  sont  le  plus  souvent  dues  à  un 
point  malade. 

Si  le  patient  ne  peut  donner  d'indica- 
tions précises,  l'auteur  traite    successive- 
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ment  les  lacunes  ^  amygdaliennes,  puis  la 
tonsille  linguale,  puis  la  voûte  pharyngée, 
puis  le  sillon  amygdalo-lingual,  etc. 

*♦♦ 

Médications  contre  les  diarrhées  graves 
(choléra  infantile;  diarrhée  infectieuse 
du  sevrage). —  Sous  co  titre,  M.  Lksagk 
réunît  les  diarrhées  qui,  d'emblée,  ont  un 
caractère  de  gravité,  vu  V intensité  des  trou- 
bles digestifs  et  vu  la  rapidité  et  V intensité 
de  r infection,  (Médecine  moderne.] 

I.  Choléra  infantile.  —  Brusquement, 
une  diarrhée  simple  devient  intense,  ou  un 
enfant,  en  pleine  santé,  est  atteint  de  trou- 
bles digestifs  intenses.  L'apparition  rapide 
de  vomissements  et  de  diarrhée  intense,  à 
caractères  spéciaux,  la  durée  courte,  la  dé- 
cheance  organique  rajndt,  due  à  V infection, 
\2k  mort  fréquente^  sont  les  signes  spéciaux 
du  choléra  infantile. 

L'enfant  vomit  beaucoup.  La  diarrhée 
peut  exister  seule,  avec  ses  caractères. 
C'est  Tcntérite  cholériforme.  Elle  est  in- 
tense, profuse,  verte  biliaire  au  début,  puis 
ixqneuse,  séreuse,  incolore  ou  jaunâtre,  im- 
bibant les  langes,  et  ne  contenant  qu'une 
petite  quantité  de  matières  solides.  La 
réaction  est  alcaline  ou  neutre.  Quand  il 
existe  des  poussées  biliaires,  toutes  les  selles 
sont  acides. 

Le  ventre  est  mou^  flasque,  sans  tympa- 
nisme.  Au  début,  il  existe  de  Fagitation, 
de  la  fièvre  (à  38<»)  :  la  peau  est  chaude, 
puis  bientôt  la  température  baisse,  plus 
vite  pour  la  température  périphérique  que 
pour  la  température  centrale.  L'algidité 
cholérique  avec  la  cyanose  apparaît.   La 

mort  est  fréquente. 

La  cause  la  plus  ordinaire  est  un  microbe 
spécial  qui,  dansTlntestin,  donne  naissance 
au  poison  dit  cholérique.  Ce  poison,  étudié 
par  Winter  et  par  M.  Lesage  est  cause  de 
l'infection  algide. 

Le  choléra  infantile  atteint  plus  souvent 
les  enfants  au  biberon  que  les  enfants  au 
sein. 


Traitement,  —  1«  Diète  absolue:  l'inges- 
tion du  lait  augmente  les  troubles  diges- 
tifs. On  recommencera  ralimentation  parla 
diète  relative,  quand  les  symptômes  gastro- 
intestinaux seront  presque  disparus.  Le> 
premières  prises  de  lait  seront  glacées. 

Pendant  cotte  diète  absolue,  donnera» 
thé  (100  à  200  grammes  par  jour),  pour 
calmer  la  soif,  ou  des  petits  morceaux  de 
glace. 

2*'  Donner  20  à  30  grammes  de  cognac  ou 
de  rhum,  en  quatre  à  huit  reprises  dans  la 
journée,  pur,  glacé,  ou  dans  du  café  noir, 
une  cuillerée  à  café  de  la  liqueur  alcooli- 
que dans  une  cuillerée  à  soupe  de  café  noir. 

3°  Bain  chaud  à  37o  ou  38«,  matin  et  soir 
durant  10  minutes.  On  le  sinapisera  daD> 
les  dernières  minutes.  Friction  légère  et  tn- 
veloppements  chauds  ou  ouatés.  lk)ules  d'eau 
chaude. 

4**  Médication.  —  Au  début,  alors  qu'il  v 
a  de  la  /lèvre  et  qu*il  n'y  a  pa»  trace  dt 
collapsus,  donner  1  centigramme  de  calo- 
mel  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuil- 
lerée d'eau  durant  douze  heures. 

Ou  la  potion  suivante,   par  cuillerée  k 
café,  avec  glace,  toutes  les  demi -heures: 
Elixir  parégorique. .     X  gouttes. 

Acide  lactique 2  grammes. 

Sirop  simple    ou    de 

framboises 15         — 

Eau 95         — 

Essence  de  menthe . .     Il  gouttes. 
Ou  un  mélange  d'HCl  et  d'acide  lactiqoe. 

Durant  la  période  d'algidité,  25  centi- 
grammes de  caféine  dans  de  l'eau  en  dons 
à  quatre  prises,  seront  souvent  suivis  d'au 
effet  diurétique  notable  et  de  Télévation 
de  la  pression  artérielle. 

II.  Diarrhée  infectieuse  du  sevrage.  — 
la  suite  de  l'ingestion  d'une  notable  qmuititi 
d*aliments  divers,  que  le  tube  digestif  d'( 
pas  encore  apte  à  digérer,  on  peut  voil 
survenir  une  diarrhée  jaune  ou  gris  l'ei 
d'une  odeur  détestable  et  nauséabonde^  a< 
compagnée  encore  de   vomissements, 
note  du  tympanisme  abdominal  très  mai 
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que,  avec  un  état  général  très  intense 
(adynamie,  coma,  fièvre  à  40"  (tant  centrale 
que  périphérique),  état  typhoïde,  pas  d'aï- 
gldité,  peau  chaude,  langue  noirâtre,  sèche, 
dyspnée  (Sevestre),  congestion  pulmo- 
naire, parfois  convulsions  (congestion  mé- 
ningée active).  La  mort  est  fréquente.  La 
cause  relève  des  fermentations  intestinales 
de  ces  aliments. 

Traitement.  —  Le  calomel  à  la  dose  de 
25,  30, 40  centigrammes  à  jeun,  est  tout  indi- 
qué (Sevestre).  Joindre  la  diète  absolue 
passagère,  les  bains  chauds  et  Talcool. 


*** 


De  rintenrention  dans  la  présentation 
du  siège,  mode  des  fesses.  —  M.  Olivier 
a  lu  à  la  Société  de  médecine  pratique ,  Tin- 
téressante  communication  suivante  : 

1.  De  Vinterveni ion  pendant  la  grossesse. 
Lorsqu'à  huit  mois  de  grossesse,  l'accou- 
cheur constate  Texistence  d'une  présentation 
du  piège,  doit-il  laisser  les  choses  en  l'état 
et  s'exposer  à  voir  l'enfant  naître  par  le 
siège,  ou  bien  doit- il  tran former  par  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes,  la  présenta- 
tion du  siège  en  une  présentation  du 
sommet?  En  1886,  la  Société  obstétricale  et 
gynécologique  de  Paris,  saisiede  la  question, 
se  basant  sur  la  faible  mortalité  infantile 
et  sur  la  difficulté  et  les  dangers  de  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes,  décida  que 
chez  les  primipares  ou  pouvait  tenter  cette 
version,  mais  qu'elle  était  difficile  et  dan- 
gereuse; que  chez  les  multipares,  si  elle 
était  plus  facile,  elle  était  moins  nécessaire. 

Les  trois  faits  suivants  démontrent  la 
gravité  de  la  présentation  du  siège  et  pour 
l'enfaiit  et  pour  la  mère.  Premier  cas  : 
Extraction  laborieuse,  enfant  naissant  en  état 
do  mort  apparente,  ranimé.  —  Deuxième 
cas  :  Extraction  très  laborieuse,  durée  des 
manœuvres  une  heure  et  demie,  enfant 
mort.  —  Troisième  cas  :  Extraction  très 
laborieuse,  durée  des  manœuvres  une 
heure,  enfant  mort,  femme  morte  trois 
heures  après  l'accouchement.  Les  statisti- 


ques confirment  cette  gravité  pour  l'enfant. 

On  a  dit  que  la  version  par  manœuVres 
externes  était  difficile  :  elle  est  quelquefois 
extrêmement  facile.  On  a  dit  qu'elle  était 
dangereuse.  Quels  sont  ses  dangers?  Une 
présentation  transversale  peut  succéder  à 
une  présentation  du  siège?  On  n'en  connaît 
pas  d'exemple.  L'utérus  peut  se  rompre.  Il 
se  rompt  quelquefois  spontanément  :  pas 
d'exemple.  Le  placenta  peut  être  décollé? 
On  n'en  connaît  que  de  rares  cas  où  on  avait 
usé  de  violence. 

Conclusion  :  Il  faut  pratiquer  la  version 
par  manœuvres  externes  quand  on  trouve 
un  siège  à  huit  mois  de  grossesse,  sauf 
dans  les  cas  suivants  :  malformation  de 
l'utérus,  grossesse  multiple,  existence  soup- 
çonnée de  circulaires  serrés.  Il  faut  agir 
doucement. 

II.  De  l'intervention  pendant  le  travail. 
Au  début  du  travail,  si  la  poche  des  eaux 
est  intacte,  le  fœtus  non  engagé,  il  faut 
faire  la  version  par  manœuvres  externes. 

On  n'a  pas  fait  la  version  externe,  la  dila- 
tation est  complète,  le  siège  non  engagé  : 
poche  des  eaux  intacte  ou  rompue.  Il  faut 
d'abord  essayer  d'aller  chercher  un  pied;  on 
le  défléchira  soit  par  la  méthode  de  BarneSy 
soit  par  celle  de  Pinard  Mantel;  si  on 
réussit,  on  fera  l'extraction  immédiate.  Si 
on  ne  réussit  pas,  avant  de  faire  l'extraction , 
si  l'enfant  ne  souffre  pas,  si  la  santé  mater- 
nelle ne  s'altère  pas,  on  attendra  pour 
permettrel'engagement.  S'il  faut  intervertir, 
on  portera  un  lacs  avec  un  porte-lacs  sur 
l'aine  antérieure  et  on  fera  l'extraction  ;  si 
on  n'avait  pas  de  lacs,  on  appliquerait  le 
forceps. 

Le  siège  est  engagé,  on  se  trouve  forcé 
de  terminer  l'accouchement  :  La  conduite 
variera  selon  la  variété  de  position. 

Dans  les  variétés  antérieures,  on  appli- 
quera le  lacs  sur  l'aine  antérieure;  la  direc- 
tion de  la  traction  est  bonne  :  il  n'y  a  pas  de 
danger  de  fracture  de  fémur. 

Dans  les  variétés  postérieures,  on  appli- 
quera le  forceps  de  Tarnier  sur  les  cuisses 
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de  Tenfant  ;  on  tirera  autant  que  possible 
pendant  les  contractions  et  on  fera  faire 
Texpression  utérine.  En  casd'insaccës,  lacs. 
Le  siège  est  à  la  vulve,  la  fesse  posté- 
rieure est  arrêtée  par  le  périnée;  on 
emploiera  la  méthode  birectale. 


*% 


Emploi  da  chanvre  indien  contre  la 
diarrhée.  —  Le  cannabis  indica  peut,  même 
dans  les  stades  avancés  de  la  diarrhée  tro- 
picale, rendre  de  grands  services.  En  la 
regardant  comme  liée  aux  désordres  du  foie, 
on  pourrait  être  tenté  de  chercher  à  la  ju- 
guler en  agissant  seulement  sur  cet  organe 
par  les  chohigogues;  mais  ils  ne  réussissent 
pas  à  arrêter  la  diarrhée. 

Mac  Connkll  (^BvUeiin  médical)  associe, 
dans  ce  cas,  le  mercure  (calomel),  qui  a  une 
action  spécifique  sur  le  foie,  au  chanvre 
indien,  le  calomel  étant  prescrit  pendant  la 
nuit  et  le  chanvre  pondant  le  jour.  11  donne 


la  teinture,  d'abord  à  la  dose  de  10  goui 
en  augmentant  peu  à  peu  jusqu'à  15, 20  c&{ 
même  30 gouttes,  trois  fois  par  jour  onplvl 
souvent,  et  sous  la  forme  suivante  : 

Teinture  cannabis  indica ....  XX  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 60  centîgr.      i 

Mucilage  de  gomme  arabique.  Q.  S. 

Esprit  de  chloroforme XX  gouttes. 

Eau  de  menthe  poivrée 90  gammée. 

Ce  mélange  doit  être  pris  avant  et  afffès 
le  repas,  de  préférence  après,  surtout  quand 
on  a  augmenté  la  dose  de  teinture.  On  évite 
ainsi,  même  chez  les  personnes  les  plus 
susceptibles,  la  céphalalgie,  la  faiblesse,  les 
hallucinations. 

Le  cannabis  indica  présente  ici  sur  l'opinm 
l'avantage  de  ne  pas  entraver  la  fonction 
biliaire  du  foie. 

C'est  surtout  dans  les  premières  attaques 
de  la  diarrhée  que  le  chanvre  indien,  as- 
socié au  mercure  et  à  un  régime  ax)propric, 
donne  les  meilleurs  résultats. 


VARIÉTÉS  ET  MÉLANGES 


Empoisonnement  saturnin  par  les 
eaux  d'alimentation.  --  Nous  lisons  dans 
le  British  médical  Journal  (30  avril  1890) 
une  intéressante  communication  de  M.  Th. 
Thompson  au  Congrès  annuel  de  la  Britiah 
médical  Association,  à  Birmingham,  con- 
sacrée à  ce  sujet  d'hygiène,  souvent  dis- 
cuté, et  dont  nous  résumons  ici  les  con- 
clusions principales  : 

L'empoisonnement  saturnin  par  les  eaux 
d'alimentation  existe  bien  réellement.  La 
ville  de  Shcfficld,  en  particulier,  s'est  fait 
une  triste  réputation  par  la  facilité  avec  la- 
quelle les  eaux  que  l'on  y  boit  s'emparent 
du  plomb  des  vases  ou  des  conduites  qui 
les  renferment. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  la  disso- 
lution du  métal  par  les  eaux  sont  mal 
déterminées,  ou  peut-être  variables.  Celles 


que  Ton  a  mises  le  plus  souvent  en  avant 
sont  :  la  présence  de  l'acide  carbonique  en 
quantité  anormale,  l'acidité  de  l'eau,  l'in- 
suffisance de  silice,  la  qualité  des  vais- 
seaux piombiques,  l'action  directe  ou  indi- 
recte de  divers  composés  organiques. 

La  richesse  de  l'eau  en  acide  carbonique 
est  la  cause  le  plus  souvent  et  le  plus  ancien- 
nement admise.  Cependant  le6  opinions  ont 
parfois  singulièrement  différé  à  ce  sujet. 
£n  1869,  dans  un  rapport  officiel,  E.  Fran- 
kland  déclarait  que  d'après  l'avis  de  la  com- 
mission gouvernementale  du  service  des 
eaux,  il  fallait,  pour  qu'une  eau  vînt  à  dis- 
soudre le  plomb,  qu'elle  renfermât  de 
l'oxygène  en  dissolution,  et  qu'il  ne 
s'y  trouvât  pas  plus  de  3  volumes 
d'acide  carbonique  pour  100  volumes 
d'eau.  Daniels  estimait  au  contraire  que 
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l'action  dissolvante  était  due  à  Tacide 
carbonique  libre  en  excès.  Mais,  d'autre 
part,  Brown  démontrait  expérimentale- 
ment que  l'adjonction  de  l'acide  carbo- 
nique à  de  l'eau  distillée,  la  rendait  moins 
apte  à  dissoudre  le  métal. 

Mêmes  divergences  au  sujet  de  l'action 
de  la  température.  Pour  Brown,  une  eau 
plus  chaude  dissout  moins  de  plomb,  parce 
qu'elle  renferme  une  moindre  quantité  de 
gaz.  Pennyc,  de  Glasgow,  examinant  les 
eaux  du  Loch  Katrine,  attribue  leur  action 
dissolvante  plus  énergique  à  leur  tempéra- 
ture plus  élevée. 

On  retrouve  les  mômes  divergences  d'opi- 
nion quand  il  s'agit  d'évaluer  l'influence 
de  la  pression,  celle-ci  permettant  la  disso- 
lution d'une  quantité  plus  considérable  de 

gaz. 

L'influence  de  l'acidité  de  l'eau  est  peut- 
être  plus  facile  à  comprendre.  L'eau  de 
Sheffield  renferme  en  effet  une  proportion 
notable  de  divers  acides,  organiques  ou 
inorganiques  (acides  sulfurique,  nitrique, 
chlorhydrique,  etc.).  Cette  acidité  des  eaux 
de  Sheffield  est  regardée,  à  peu  près  d'un 
.  commun  accord,  comme  la  cause  de  leur 
richesse  en  plomb  (White,  Allen).  Mais  ces 
eaux  proviennent  de  deux  réservoirs  :  l'un 
situé  plus  haut  et  peint  en  rouge;  le  se- 
cond plus  bas  et  peint  en  bleu.  Or  l'eau 
du  premier  est  plus  acide  que  celle  du  se- 
cond, ce  qui  retire  beaucoup  de  valeur  à 
l'hypothèse  qui  attribue  à  la  présence  de 
l'acide  carbonique  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  l'acidité  des  eaux. 

L'analyse  des  gaz  dissous  dans  l'eau  a 
montré  également  que  l'oxygène  était  plus 
abondant  dans  l'eau  du  réservoir  supé- 
rieur, plus  riche  en  plomb.  D'où  l'idée 
du  D^  White,  de  traiter  ces  eaux  en  leur 
enlevant  leur  acidité  et  leur  oxj^gène  pour 
les  faire  cesser  d'être  plombifères. 

On  a  parlé  encore,  pour  expliquer  l'action 
dissolvante  des  eaux  sur  le  plomb,  de  leur 
pauvreté  en  silice.  (Crookes,  Odling,  Tidy), 
idée  récente  qui  est  encore  loin  d'être 
admise  par  tous. 


L'ingénieur  des  eaux  de  Sheffield, 
M.  Eaton,  a  remarqué  en  outre  que  la  qua- 
lité du  plomb  employé  n'était  pas  sans 
influence  :  le  plomb  d'Espagne,  dont  les 
conduites  sont  faites,  est  du  plomb  pur  et 
se  laisse  plus  facilement  attaquer  par  les 
eaux  que  le  plomb  d'Angleterre  qui  est  du 
plomb  argentifère. 

La  dernière  hypothèse  en  date,  faite  par 
M.  Power  dans  un  rapport  au  Ij)cal  Govern- 
ment Board,  consiste  à  rattacher  l'action 
dissolvante  de  ces  eaux  à  la  présence  de 
micro-organismes  spéciaux.  Il  paraît  plus 
probable  que  l'action  dissolvante  serait  due 
aux  produits  organiques  fabriqués  par 
ces  êtres.  M.  Smith  a  signalé  la  présence, 
dans  les  eaux  de  Sheffield,  de  deux  variétés 
de  torula  jouissant  du  pouvoir  de  rendre 
acide  le  milieu  dans  lequel  elles  vivent. 
M.  Th.  Thomson  les  a  vainement  cherchées 
dans  une  série  de  cultures  qu'il  a  entre- 
prises, sans  pouvoir  retrouver  la  torula  de 
M.  Smith. 

D'autres  causes  enfin  ont  été  mises  en 
avant,  que  l'auteur  ne  fait  qu'indiquer 
rapidement  :  alcalinité  des  eaux,  présence 
de  matières  organiques,  excès  de  nitrates, 
de  nitrites,  de  chlorures,  etc. 

M.  Thomson  reconnaît  d'ailleurs  qu'il 
serait  difficile  d'affirmer  que  toutas  les 
eaux  potables  renfermant  du  plomb,  le 
doivent  aux  mêmes  causes  :  il  se  contente 
de  reconnaître  que  la  question  est  très 
complexe  et  que  les  diverses  théories  mises 
en  avant  jusqu'ici  s'accordent  fort  peu  entre 
elles. 


« 
«  * 


Les  moyens  proposés  pour  corriger  ce 
défaut  des  eaux  ne  sont  pas  moins  nombreux, 
ni  moins  variés.  La  filtration  à  domicile 
est  regardée  en  principe  comme  insuffi- 
sante, à  cause  de  la  négligence  do  la  ma- 
jorité des  gens  du  peuple,  sans  parler  de 
la  dépense.  Cette  dernière  version  fait 
écarter  aussi  l'emploi  des  conduites  en  fer, 
qui  ne  sont  ni  aussi  flexibles,  ni  aussi  dura- 
bles, ni  aussi  maniables  que  celles  en  plomb. 
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Los  procédés  les  plus  pratiques  de  trai- 
tement consistent  à  ajouter  à  Teau  une 
substance  capable  de  neutraliser  les  agents 
chimiques  qu'elle  peut  renfermer  et  qui 
amènent  la  dissolution  du  plomb.  On  a 
proposé  la  fiitration,  avant  Tintroducdon 
dans  les  conduites,  sur  du  grés  ou  de  l'oxyde 
de  fer.  On  a  également  proposé  l'addition 
de  carbonate  de  soude,  de  soude  caustique, 
de  chaux.  Actuellement  on  emploie  au 
réservoir  supérieur  de  Bhefûeld,  la  chaux. 
Cette  chaux  est  très  finement  pulvérisée  : 
on  la  mélange  à  l'eau  dans  un  vaste  bassin, 
où  elle  est  brassée  par  des  moulins  spéciaux. 
Depuis  l'adoption  de  ce  procédé  (21  mars 
1890),  la  proportion  de  plomb  renfermée 
par  les  eaux  a  été  réduite  au  tiers  de  ce 
qu'elle  était,  résultat  encourageant,  mais 
dont  M.  Thomson  estime  qu'il  ne  faut  pas 
se  contenter  pour  l'avenir. 


Persistance  de  l'hymen  pendant  la 
grossesse.  —  Les  cas  de  persistance  de 
l'hymen  pendant  la  grossesse  sont  raros, 
car  M.  Destarac  qui  vient  d'étudier  cette 
question  dans  sa  thèse,  résumée  par  le  Jour- 
nal de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  n'a 
pu  en  réunir  que  40  observations.  Certains 
auteurs,  il  est  vrai,  ont  considéré  le  fait 
comme  beaucoup  plus  fréquent  ;  mais  cela 
tient  à  ce  qu'ils  ont  fait  rentrer  dans  cette 
catof^orie,  dos  faits  relatifs  à  des  hymens 
lâches,  facilement  dilatables,  avec  largo  ou- 
verture; or  on  ne  doit  donner  le  nom  de 
persistance  do  l'hymen  qu'aux  cas  où  l'hy- 
incu  n'a  permis  aucune  pénétration  pouvant 
le  déformer  au  point  de  rendre  son  inté- 
grité douteuse  ou  du  moins  difficile  à  cons- 
tater. Dans  la  plupart  des  cas  cités  par 
M.  Destarac,  l'hymen  percé  d'une  ouver- 
ture le  plus  souvent  très  petite,  fermait  si 
bien  l'entrée  du  vagin,  que  l'accoucheur, 
appelé  auprès  de  la  femme  eu  travail,  était 
immédiatement  averti  de  sa  présence  par 
l'obstacle  apporté  au  toucher.  Parfois  il 
s'était  laissé  déprimer  en  infundibulum  sans 
se  laisser  pénétrer;  parfois,  au  contraire, 


sa  structure  fibreuse  n'avait  pernoiis  aucune  , 
déformation. . 

La  conservation  de  l'hymen  peut  s'expli- 
quer de  diverses  manières  :  tout  d'abord  il 
n'est  pas  nécessaire,  pour  que  la  féconda- 
tion se  produise,  que  l'ouverture  de  l'hy- 
men soit  considérable;  Hyernaux  cite  un 
fait  dans  lequel  l'hymen  était  percé  d'un 
orifice  si  étroit  que  c'est  à  peine  s'il  pré- 
sentait les  dimensions  d'un  cheveu.  La 
fécondation  peut  donc  parfaitement  se  faire 
dans  les  conditions  ordinaires  de  l'hvmen, 
à  la  suite  d'un  rapport  sexuel  incomplet  et 
resté  unique,  de  sorte  que  la  défloration  n'a 
pas  été  complétée  ensuite  ;  c'est  peut-être  là 
ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent.  D'autre 
part,  il  existe  des  hymens  durs,  fibreux, 
presque  cartilagineux,  qui  rendent  absolu- 
ment impossible  l'intromission  pénlenne. 
Ce  sont  ceux-là  qui  provoquent  la  dystocie 
et  nécessitent  une  intervention  chirurgicale. 

L'incision  de  la  membrane  persistante, 
faite  de  bonne  heure,  est  une  règle  qu'il 
faut  suivre  presque  constamment  ;  on  abrège 
ainsi  toujours  raccouchement  et  on  évite 
des  accidents  ;  on  a  vu,  en  effet,  dans  le 
cas  d'hymen  très  résistant^  l'accoucheraent 
se  faire  à  travers  le  périnée.  On  doit  cepen- 
dant attendre  pour  faire  ces  incisions  que 
le  travail  soit  commencé  ;  faites  pendant  la 
grossesse,  elles  peuvent  provoquer  Tavor- 
tement. 

La  persistance  de  l'hymen  dans  certaines 
conditions  montre  aussi  combien  est  défec- 
tueuse la  distinction  médico-légale  entre  le 
viol  et  l'attentat  à  la  pudeur  ;  tant  qu'il  n'j' 
a  pas  destruction  do  l'hymen,  il  n'y  a  qu'at- 
tentat à  la  pudeur  ;  si  l'hymen  est  rompu  il 
y  a  viol,  et  le  coupable  qui,  dans  le  premier 
cas,  n'était  justiciable  que  de  la  réclusion, 
devient  justiciable  des  travaux  forcés.  Tout 
dépend  ici  de  la  solidité  de  l'hymen,  de  sa 
structure  plus  ou  moins  délicate.  Pourquoi 
donc  séparer  arbitrairement  des  actes  qui, 
ayant  les  mêmes  conséquences  et  tendant 
au  môme  but,  sont  de  même  nature  ?  Pour 
séparer  nettement  le  viol  et  les  attentats  à 
la  pudeur,  M.Garimond  propose  de  donner 
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<îe  dernier  nom  à  tous  les  actes  coupables 
•commis  sur  Tun  et  Tautre  sexe  en  dehors 
de  la  sphère  génitale.  La  dénomination  de 
viol  serait  réservée  à  toute  violence,  de 
^quelque  nature  qu'elle  soit,  exercée  sur  les 
organes  sexuels  de  la  femme.  Cette  distinc- 
tion serait  beaucoup  plus  légitime  que  celle' 
qui  est  adoptée. 


Un  cas  d'empoisonnement  par  Tanti- 
pyrine,  par  le  D^  Salixoer.  (American 
JToui'nal  of  the  medic.  Sciences,  mai  1890, 
d'après  la  Gazette  médicale  de  Paris,)  —  Une 
fonimc  de  .53  ans  présentait  les  symptômes 
d'une  atrophie  granuleuse  des  reins  ;  elle 
avait  notamment  de  la  céphalagie.  Pour  la 
soulager,  le  médecin  lui  prescrivit  de  l'an- 
tipyrine,  à  raison  de  35  centigrammes 
toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  cessation  de 
la  céphalagie.  Or,  cinq  minutes  après  la 
pronuèrc  prise,  la  malade  vint  en  proie  à 
des  accidents  graves  :  sensations  alterna- 
tives de  froid  et  de  chaud,  dyspnée,  tumé- 
faction des  lèvres  et  de  la  langue,  irrégula- 
rité et  accélération  du  pouls  (160-168), 
élévation  de  la  température  interne, 
spasmes  dans  les  muscles  du  cou  et  surtout 
dans  ceux  du  larynx.  Ces  spasmes  se  cal- 
mèrent à  la  suite  d'une  injection  de  mor- 
phine (0,02)  et  d'atropine  (0,005).  Le  lende- 
main, des  plaques  d'urticaire  occupaient  les 
espaces  interdigitaux,  aux  mains  et  aux 
pieds;  le  malade  était  dans  le  coma;  son 
urine  était  très  albumineuse.  Cet  état  coma- 
teux persista  pendant  36  heures.  Le  troi- 
sième jour,  des  fausses  membranes  recou- 
vraient la  langue,  les  lèvres,  le  pharynx  ; 
puis  de  petits  abcès  se  sont  formés  à  la  sur- 
face des  amygdales,  aux  gencives  et  sur  la 
langue. 

La  malade  dut  garderie  lit  pendant  vingt- 
six  jours;  dans  rintervalle,  elle  maigrit  de 
20  livres.  Au  bout  de  deux  mois,  ayant 
reprise  gr.35  d'antipyrine  pour  calmer  des 


maux  de  tête,  elle  présenta  les  mêmes  acci- 
dents d'intoxication,  sous  une  forme  plus 
atténuée.  Il  en  fut  de  même  encore,  après 
une  nouvelle  ingestion  d'antipyrine. 


* 
*  * 


Sur  un  cas  de  migraine  ophtalmoplé- 
gique,  par  M.  Chaucot  (Leçon  recueillie  par 
M.  Gninon).  {Gazette  hebdomadaire,  d'après 
le  Progrès  m^dècal.)  —  La  migraine  ne  paraît 
pas  former  une  entité;  elle  comprend  des 
forces  assez  différentes  pour  qu'on  puisse 
se  demander  si  elles  ne  doivent  pas  consti- 
tuer des  espèces  distinctes.  On  connaissait 
déjà  la  migraine  classique  et  la  migraine 
ophtalmique;  on  doit  y  distinguer  dès  à 
présent  le  syndrome  que  l'auteur  propose 
d'appeler  migraine  ophtalmoplégique.  Ce 
complexus  a  été  étudié  déjà  par  Mœbius, 
Thomson,  Mauthner  et  quelques  autres.  Il 
n'en  existe  cependant  encore  qu'une  ving- 
taine d'observations.  Cette  forme  est  carac- 
térisée par  des  accès  de  douleur  de  tête 
hémicranienne  plus  ou  moins  durable,  s'ac- 
compagnant  ou  non  de  nausées  et  de  vomis- 
sements, puis  cessant  brusquement  pour 
faire  place  à  une  ophtalmoplégie  totale,  per- 
sistant de  quelques  jours  à  plusieurs  se- 
maines. La  crise  compte  donc  deux 
périodes  :  l'une  douloureuse,  l'autre  para- 
lytique, dure  quatre  à  six  jours,  et  se  re- 
produit dix  à  douze  fois  par  an.  La  maladie 
commence  en  général  dans  l'enfance,  est 
plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  paraît 
dépendre  de  l'hérédité  nerveuse.  Au  point 
de  vueanatomique  on  a  trouvé  dans  quelques 
cas  des  lésions  du  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Le  pronostic  est  assez  grave,  les 
accès  ayant  de  la  tendance  à  s'aggraver,  et 
l'ophtalmoplégie  devenant  souvent  persis- 
tante. Le  diagnostic  n'est  difficile  qu'avec 
les  ophtalmoplégies  à  récidives  des  ataxi- 
ques.  Le  traitement  bromure  analogue  à 
celui  de  la  migraine  ophtalmique  paraît  le 
mieux  convenir. 
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FORMULAIRE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse 

Dans  les  formes  inflammatoires,  éréthi- 
ques,  on  se  bornera  à  faire  un  traitement 
palliatif  et  antîphlogistique  :  révulsifs  ex- 
térieurs (vésicatoires  ou  pointes  de  feu  sur 
les  côtes  du  larynx),  inhalations  ou  pulvé- 
risations antiseptiques  et  calmantes,  au  be- 
soin gargarismes  émollients  ;  repos  absolu 
de  Torgane. 

Si  répiglottc  et  la  région  extra-laryngée 
sont  le  siège  d'ulcérations,  les  gargarismes, 
ou  plutôt  les  bains  de  gorge  bien  employés, 
trouveront  un  emploi  tout  naturel. 

Il  est  recommandé,  à  cet  effet,  d'employer 
le  gargarisme  suivant,  qui  offre  le  double 
avantage  d'être  calmant  et  antiseptique. 

Solution  avec  : 

Iode  métallique. .) 
lodure  de  potas4  ââ      30  centigr. 
sium ) 

Acide  pUénique. .        1  à  3  grammes. 

Laudanum  de  Sy- 

denhani 4        — 

Glycérine  neutre .   120  à  150        — 
Une  cuillerée  à  café  de  ce  liquide  par 
verre  d'eau  tiède,  pour  bain  de  gorge  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 

Si  les  malades  trouvent  ce  goût  fade,  dé- 
sagréable, ou  si  on  n'arrivait  pas  à  un  ré- 
sultat appréciable  par  ce  tonique,  on  pour- 
rait encore  faire  usage  de  la  formule 
suivante  : 

Acidephéniqueou 
créosote  de  hêtre 

Bromure  de  potas- 
sium   

Laudanum  de  Sy- 

dcnham 3  à  4        — 

Glycérine  neutre.    120  à  150        — 

Une  cuillerée  à   café  par  verre  d'eau 

tiède,  pour  gargarisme. 
Au  besoin,  la  solution  qui  précède  sera 

additionnée  de  50  centigrammes  à  1  gramme 


1  à  2  grammes. 
3  à  5        — 


de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  la  rendre 
plus  anesthésique. 

Quant  aux  attouchements  directs,  il  pa- 
raît préférable  d'y  renoncer  :  tout  au  plus, 
s'il  existe  des  troubles  de  la  déglutition, 
doit -on  toucher  les  parties  ulcérées  avec 
une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et 
de  morphine. 

Si,  pour  quelque  motif,  les  attouche- 
ments ne  peuvent  être  faits,  une  pulvérisa- 
tion calmante  de  deux  ou  trois  minutes  de 
durée,  faite  avec  une  des  formules  qu'on 
indiquera  plus  loin,  pourra  alors  trouver 
son  indication. 

Dans  la  forme  lente  de  la  tuberculose  la- 
ryngée, s'il  existe  des  ulcérations,  en  de- 
hors des  pulvérisations  ou  inhalations  anti- 
septiques et  astringentes  de  la  première 
période,  qui  pourront  être  encore  employées 
ici,  on  recommandera  encore  la  formule  de 
pulvérisation  qui  suit  : 

Pulvérisations  avec  : 

Chlorhydrate    de 

cocaïne 25  à  60  centigr. 

Hydrate  de  chlo- 
ral 2  à    3  grammes. 

Bromure  de   po- 
tassium           2  à    4         — 

Glycérine  pure. .  50        — 

Eau  distillée 300        — 

A  employer  trois  ou  quatrj  fois  par  jour, 
pendant  trois  à  cinq  minutes. 

Suivant  les  cas,  on  supprimera  la  cocaïne 
et  on  la  remplacera  par  de  l'acide  phénique 
cristallisé  ou  de  la  créosote  de  hêtre. 

A  la  troisième  période  on  emploie  sur-, 
tout  des  pulvérisations  calmantes  bromo- 
morphinées  telles  que  la  suivante  : 
Chlorhydrate    de 

morphine 25  à  60  centigr. 

Chlorhydrate   .de 

cocaïne 30  à    1  gramme. 

Acide  phénique. .  1  à    2        — 

Glycérine  pure..  60        — 
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Eau  de  laurier-ce- 
rise   20        — 

Eau 300à500       — - 

A  employer  pendant  deux  ou  trois  mi- 
lles ;  ne  pas  avaler. 

On  peut  remplacer,  suivant  les  cas,  Ta- 
ie phénique  par  3  ou  4  grammes  de  bro- 
ure  de  potassium  ou  d'hydrate  de  chloral. 
Pour  faciliter  la  déglutition,  on  peut  en- 
►re  faire,  cinq  minutes  avant  le  repas,  des 


attouchements  avec   un    pinceau    imbibé 

d'une  solution  morphinée  ou  cocaïnisée  : 

Chlorhydrate    de 
morphine 25  à  50  centigr. 

Chlorhydrate    de 
cocaïne |0«,50  à  1  ou  2  gram. 

Glycérine  pure . .  30    — 

Il  suffit  ensuite  de  faire  rincer  la  bouche 
du  malade  pour  qu'il  puisse  avaler  les  ali- 
ments demi-solides. 


CHRONIQUE—  NOUVELLES 


Le  choléra  en  Europe.  —  D'après  le 
empSy  voici'  les  renseignements  que  M.  le 
f  Proust  a  fournis  cette  semaine  au  comité 
>n8ultatif  d'hygiène  publique  de  France 
ir  la  marche  du  choléra  en  Europe. 

En  Espagne,  le  choléra  continue  à  s'é- 
ïndre.  Dans  certains  villages,  la  plupart 
es  habitants  s'enfuient,  laissant  les  malades 
ms  secours.  Dimanche  dernier  24,  68  cas 
e  choléra  et  32  décès  ont  été  constatés  dans 
)s  provinces  d'Alicante,  Badajoz,  Tolède 
t  Valence.  A  Tarragone  on  annonce  que 

cas  de  choléra  se  sont  produits  dans  cette 
ille,  dont  1  suivi  de  mort.  A  Tortose,  l'é- 
at  sanitaire  est  de  moins  en  moins  satisfai- 
ant.  L'épidémie  a  envahi  tous  les  quartiers 
Le  la  ville  et  même  la  campagne  envîron- 
lante.  Du  9  au  16  août,  le  nombre  des  dé- 
ès  s'est  élevé  à  53,  dont  23  causés  par  le 
holéra. 

En  Arabie,  à  la  Mecque  et  à  Djeddah,  la 
mortalité  a  été  considérable.  Du  10  au  15 
iOÛt,  on  a  constaté  427  décès  à  la  Mecque 
>t  238  à  Djeddah.  Le  12  août,  est  parti  de 
>jeddah  le  bateau  Malacca  pour  Djebel- 
Cor,  Smyrne,  Constantinople,  avec  980  pè- 
erins  turcs.  Le  13  août,  est  parti  également 
Le  Djeddah  le  bateau  Rocca  pour  Djebel- 


Tor  et  Smyrne,  avec  480  pèlerins  turcs.  Les 
dépêches  de  Djeddah  et  de  Tor  montrent 
que  l'épidémie  présente  un  caractère  de  vé- 
ritable gravité  à  Djebel-Tor.  Un  navire, 
VAdana,  venant  de  Djeddah  et  chargé  de 
pèlerins,  est  arrivé  ayant  eu  18  décès  en 
traversée  et  2  décès  au  débarquement.  De- 
puis, une  trentaine   de  décès  cholériques 
ont  été  constatés  à  Djebel-Tor.  Le  campe- 
ment est  donc  infecté.  Des  rapports  officiels 
annoncent  que,  du  13  au  17  août,  le  choléra 
a  fait  1,874  victimes  à  la  Mecque.  Plusieurs 
cas  de  cette  maladie  se  sont  aussi  produits  à 
Taif,  mais  ils  n'avaient  heureusement  pas  un 
caractère  très  grave,  tandis  qu'à   Djeddah 
124  personnes  ont  succombé,  le  16  courant, 
à  ce  terrible  fléau. 

Une  dépêche  du  Caire,  du  Times,  signale 
une  diminution  de  l'épidémie  cholérique. 
Le  nombre  des  décès  à  Djeddah  a  été  de 
26  samedi,  de  15  dimanche,  et  de  13  lundi. 
A  la  même,  pour  ces  trois  journées,  il  n'y 
a  eu  que  2  décès. 

En  Egypte,  la  santé  publique  continue  à 
être  parfaite. 

Le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie  a  pres- 
crit des  mesures  défensives  énergiques,  sur 
I  la  proposition    du  médecin    sanitaire   de 
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Franco.  Los  embarquements  clandestins  (ie 
pèlerins  doivent  être  activement  surveillés, 
et  un  croiseur  doit  empêcher  tout  débar- 
quement des  pèlerins  qui  voudraient  échap- 
per aux  mesures  d'isolement  et  d'assainis- 
sement. Afin  d'enrayer  le  développement 
de  l'épidémie  cholérique,  le  gouvernement 
égyptien  a  résolu  d'établir  un  second  poste 
de  quarantaine  à  Rasmallah,  dans  le  golfe 
de  Suez.  Ces  mesures  sont  bien  combinées. 
Il  est  à  craindre,  toutefois,  que  l'adminis- 
tration sanitaire  égyptienne  ne  puisse  dis- 
poser de  moyens  de  désinfection  suffisants. 
(Cependant,  le  conseil  sanitaire  a  prescrit 
l'acquisition  de  trois  étuves  à  désinfection 
à  vapeur  sous  pression.  La  protection  de 
l'Europe  dépend  évidemment  du  gouverne- 
ment égyptien.  Si  un  navire  infecté  fran- 
chissait le  canal  de  Suez,  la  Méditerranée 
et  l'Europe  seraient  très  compromises. 

En  Mésopotamie,  le  choléra  continue 
également  à  régner.  Les  télégrammes  an- 
nonçant qu'il  avait  franchi  la  frontière 
russo-persane  n'ont  heureusement  pas  été 
^confirmés. 

En  Allemagne,  la  Gazette  de  la  Croix  si- 
gnale plusieurs  décès  suspects  et  présen- 
tant les  symptômes  du  choléra,  qui  auraient 
été  constatés  dans  des  villages  du  cercle 
d'Ohlau,  en  Silésie. 


*. 


Les    sages-femmes    septiques.    —    En 

Prusse,  le  tribunal  correctionnel  de  Bochum 


vient,  paraît-il,  de  condamner  à  trois  ansi 
demi  de  prison,  une  sage- femme  qui,  mal^ 
ladéfense  faite  par  le  médecin  etsig-niôéepi 
l'administration,  d'exercer  .sa  profesâo 
pendant  un  certain  temps,  à  la  siiito  d'ia 
série  d'accidents  puerpéraux  imputables 
sa  négligence,  a  continué  de  pratiquer  (k 
accouchements  dans  les  mêmes  conditios 
et  a  «ainsi  provoqué  la  mort  d'une  persom 
et  mis  en  grand  danger  la  vie  d'une  antp 


Distinctions  honorifiques.  —  Légv^ 
d'honneur  :  M.  le  D^  de  Bburmann,  méded 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  chevali< 
de  la  Légion  d'honneur. 


*  * 
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BULLETIN 

Paris,  1«'  octobre  1890. 

Par  une  série  de  communications  qu^il  a 
faites  à  rAcadcmie,  M.  Lagneau  s'est  efforcé 
d'étudier  et  d'interpréter,  telles  qu'il  les 
comprend,  les  causes  qui  lui  paraissent  le 
plus  propres  à  influer  sur  la  diminution  de 
la  natalité  en  France.  On  n'a  pas  oublié 
que,  à  la  suite  de  la  lecture  d'un  dernier 
travail  sur  ce  sujet,  il  y  a  environ  deux 
mois,  M.  Lagneau  a  déposé  des  conclusions 
sur  lesquelles  il  s'est  efforcé  d'attirer  Fatten- 
tion  de  l'Académie,  en  vue  d'une  discussion 
ultérieure.  Tout  aussitôt,  M.  Javal  déposait 
une  autre  proposition  en  annonçant  l'in- 
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tention  de  revenir  prochainement  sur  ce 
sujet  et  de  se  placer  à  un  point  de  vue  très 
différent.  C'est  ce  qu'il  vient  de  faire. 

Nous  ne  connaissons  encore,  au  moment 
où  nous  écrivons  ces  lignes,  loin  de  Paris, 
que  la  première  partie  de  la  communication 
de  M.  Javal.  Un  de  nos  collaborateurs  fera 
paraître  les  conclusions  Anales,  à  la  fin  de 
oe  bulletin,  avant  même  qu'il  nous  ait  été 
possible  de  les  lire  et  de  les  méditer. 

Mais  de  ce  que  nous  avons  vu  par  la  lec- 
ture de  la  première  moitié  de  son  mémoire, 
qu'il  a  communiqué  dans  la  séance  du 
16  septembre,  il  appert  que  M.  Javal  se 
place  à  un  point  de  vue  très  différent  de 
celui  choisi  par  son  collègue  5  qu'il  défend 
des  idées  très  dissemblables  qui  lui  font 
chercher  le  remède  dans  les  classes  élevées 
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de  la  société,  tandis  que  M.  Lag^eaa  veut 
le  découvrir  surtout  en  bas;  que  le  médecin 
député  paraît  principalement  compter,  pour 
arriver  à  un  résultat  efïïcace,  sur  une  ré- 
forme des  lois  et  qu'il  entreprend,Ien  ter- 
minant, une  critique  véritable  du  travail  de 
M.  Lagneau. 

Reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point  une 
discussion  portée  sur  un  semblable  terrain 
serait  bien  à  sa  place  à  rAcadémie  de  mé- 
decine et  jusqu'à  quel  point  aussi  cette 
savante  compagnie  serait  compétente  pour 
aborder  un  tel  débat  et  Tamener  à  un  ré- 
sultat véritablement  utile,  si  la  demande 
de  M.  Javal  ne  se  bornait  pas  à  obtenir  Tex. 
pression  d'un  vœu.  Déjà,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Lagneau,  qui  s'était 
même  renfermé  dans  le  rôle  social  que  la 
médecine  est  légitimement  appelée  à  rem- 
plir, certains  organes  de  la  grande  presse 
s'étaient  assez  violemment  élevés  contre 
diverses  prétentions  de  l'auteur. 

Du  reste,  nous  le  répétons,  M.  Javal  ne 
demande  pas  que  l'Académie  se  risque  dans 
de  telles  entreprises.  IL  lui  demande  seule- 
ment d'exprimer  «  un  simple  vœu  engageant 
les  pouvoirs  publics  à  modifier  les  lois  fis- 
cales, militaires  et  civiles  dans  un  sens  qui 
permette  d'atténuer  autant  que  possible  la  I 


diminution  volontaire  du  nombre  des  nais- 
sances y>.  C'est  à  rénumération  et  à  l'exposi- 
tion des  causes  qui  peuvent  légitimer  Tex- 
pression  d'un-  tel  vœu  par  l'Académie  que 
l'orateur  a  consacré  la  première  partie  de 
son  discours. 

Ainsi  entendue,  la  proposition  reste  da- 
vantage dans  la  mesure  des  attributions  de 
l'Académie.  Mais  n'est-on  pas  en  droit  de  se 
demander  à  quel  avenir  et  à  quelles  suites 
utiles  aboutira  le  vote  de  ce  vœu  et  jusqu'à 
quel  point  et  dans  quel  espace  de  temps  le 
Parlement  et  les  pouvoirs  publics  se  mon- 
treront disposés  à  aborder  une  discussion  qui 
viserait  le  remaniement  complet  de  toute 
une  partie  de  notre  code,  parce  que  Turgence 
lui  en  aurait  été  signalée  même  par  l'Aca- 
démie de  médecine  et  en  tenant  compte 
aussi  du  très  important  et  très  précieux 
résultat  à  obtenir? 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Javal  s'est  d'abord 
efforcé  de  démontrer  que  ce  sont  précisé- 
ment les  lois  qui,  depuis  cent  ans,  ont  eu 
pour  effet  d'entraver  la  natalité  dans  notre 
pays.  Il  a  cité,  en  premier  lieu,  les  effets 
néfastes  des  lois  de  succession  qui,  en 
exigeant  le  morcellement  de  la  fortune, 
l'émiettement  possible  d'une  industrie  ou 
d'une  entreprise,  incitent  le  chef  de  famille 


FEUILLETON 


Tout  le  monde  est  en  vacances  :  chef 
de  l'Etat,  ministres,  membres  du  Parle- 
ment, académiciens,  magistrats,  MM.  les 
avocats  avec  leurs  compères  les  avoués  et 
tout  le  menu  peuple  de  la  basoche,  les  ad- 
ministi*ateurs,  les  ingcnieurs,lles  banquiers 
et  les  négociants,  les  professeurs  et  les 
maîtres  d'école,  la  jeunesse  et  aussi  l'en- 
fance studieuses,  tous  sont  en  vacances, 
aux  champs,  à  la  chasse,  à  la  mer,  aux 
eaux  ou  ailleurs. 

Permettez  donc  que  votre  rédacteur  en 
fasse  autant  et  que,  pour  une  fois,  il  trouve 
le  moyen  de  remplir  ce  feuilleton,  sans 
avoir  à  l'écrire.  Aussi  bien,  serait-il  un  peu 
empêché  do  le  faire,  puisqu'il  vient  de  s'a- 


percevoir que  sa  plume  est  déjà  au  fond  de 
sa  valise.  Heureusement,  il  lui  reste  des 
ciseaux  et  des  pains  à  cacheter,  ce  qui  est 
encore  assez  pour  confectionner  un  feuil- 
leton en  mettant  en  coupe  réglée  les  nou- 
velles et  l'esprit  des  autres. 


* 

*  * 


Voici  d'abord  un  libellé  de  jugement  qui 
a  bien  son  intérêt  en  ce  qui  touche  nos  in- 
térêts professionnels  puisqu'il  conclut  à 
V obligation  par  les  parents  de  payer  les  ho- 
noraires médicaux  dus  par  leurs  enfants. 

Ce  jugement  et  l'exposition  des  faits  qui 
l'ont  motivé,  sont  rapportés  par  le  BuUetin 
médical. 

MM.  les  D"  B...  et  L.  des  B...  avaient 
donné  leurs  soins  à  un  nommé  L... 
fils,  ouvrier  .  maraîcher,  habitant  en  garni; 
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&  éviter  la  division,  en  limitant  sa  descen- 
dance. Il  a  tiré  ensuite  ses  arguments  de  la 
loi  de  répartition  des  impôts  et  de  celle  qui 
i*ègle  le  service  militaire. 

De  ces  diverses  appréciations,  il  a  cru 
pouvoir  déduire  cette  conclusion  que,  si 
l'on  veut,  par  les  lois,  favoriser  l'accrois- 
sement de  la  population,  ce  n'est  pas  la 
classe  la  plus  pauvre  qu'il  faut  avoir  en 
^vue,  mais  la  partie  la  plus  aisée  de  la  popu- 
lation. 

En  terminant,  M.  Javal  a  fait  porter  sa 
discussion  sur  les  trois  premières  conclu- 
sions du  mémoire  de  M.  Lagneau  :  1^  res- 
treindre le  célibat  et  la  natalité  illégitime; 
2°  restreindre  la  morbidité,  la  mortinatalité 
et  la  mortalité  ;  3*^  favoriser  Taccroissement 
de  notre  population  en  augmentant  la  pros- 
périté du  commerce,  do  l'industrie  et  en 
facilitant  la  naturalisation  des  étrangers.  Il 
en  fait  une  facile  critique  en  montrant, 
pour  les  deux  premières,  qu'elles  peuvent 
paraître  beaucoup  plus  satisfaisantes,  en 
théorie,  qu'elles  ne  pourraient  l'être  en 
pratique. 


*  * 


M.   Tillaux   a  lu  un  rapport    sur  une 


observation  d'hydrocèle  du  canal  de  Nuck, 
opérée  par  M.  Richelot  : 

Une  jeune  fille  présentait  dans  la  région 
inguinale  une  tumeur  indolente,  réductible, 
qui  fut  considérée  comme  une  hernie  et 
opérée.  Au  cours  de  l'opération,  on  cons- 
tata un  cordon  fibreux,  attaché  à  la  face 
profonde  des  grandes  lèvres,  et  auquel  fai- 
sait suite  un  canal  séreux  communiquant 
avec  le  péritoine  par  un  orifice  très  étroit, 
incapable  de  livrer  passage  à  l'intestin. 
Dès  lors,  on  dut  admettre  que  la  partie  ré- 
ductible de  la  tumeur  était  le  liquide  d'une 
hydrocèle,  et  que  le  conduit  lui-même  n'é- 
tait que  la  persistance,  après  la  vie  intra- 
utérine,  du  canal  de  Nuck. 

Cette  observation  est  intéressante  par  ce 
fait  que,  chez  cette  femme,  la  persistance 
du  canal  de  Nuck  ne  saurait  être  contestée. 
Or  l'on  sait  que  la  possibilité  d'une  pareille 
anomalie  n'est  pas  admise  par  tous  les  au- 
teurs, les  quelques  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour  n'étant  pas  concluantes. 
L'orifice  de  communication  du  péritoine  et 
du  sac  ayant  toujours  eu  une  certaine  am- 
pleur, 11  était  possible  d'admettre  le  déve- 
loppement d'une  hernie;  or  cette  hypothèse 
n'est  pas  possible  avec  un  orifice  admettant 
à  peine  l'introduction  d'un  stylet  de  trousse. 


celui-ci  étant  mort,  les  deux  médecins  pré- 
sentèrent la  note  de  leurs  honoraires  à  ses 
père  et  mère.  Ceux-ci  refusèrent  de  payer, 
sous  prétexte  que  leur  fils  était  majeur, 
qu'il  avait  un  domicile  séparé,  et  que,  d'ail- 
leurs, ils  avaient  renoncé  à  sa  succession. 

Nos  confrères  assignèrent  M.  etM"»«  L... 
devant  le  tribunal,  établissant  que,  puisque 
leur  fils  était  dans  l'impossibilité  de  sub- 
venir à  ses  besoins,  il  pouvait  réclamer  à 
ses  parents  une  pension  alimentaire  ;  et  de 
fait,  ils  actionnèrent  personnellement  les 
père  et  mère  en  tant  que  débiteurs  de  la 
dette  alimentaire. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  fait  droit 
à  la  demande  des  deux  médecins  après  les 
considérants  suivants  : 

Attendu  que  MM.  B...  et  L.  des  B...,  doc- 
teurs en  médecine,  justifient  avoir  donné 


des  soins  médicaux  et  chirurgicaux,  au 
commencement  de  1887,  à  L...  fils,  ouvrier 
maraîcher,  qui  habitait  alors  en  garni  chez 
un  sieur  M...,  marchand  de  vins,  principal 
locataire  d'un  immeuble  important  sis  à 
Saint-Denis,  et  appartenant  à  L...  père; 

Attendu  qu'après  le  décès  de  L...  fils, 
mort  dans  un  hôpital  de  Paris  où  il  avait 
été  transporté,  les  demandeurs  ont  vaine- 
ment tenté  d'obtenir  à  l'amiable  des  époux 
L...  le  paiement  de  leurs  honoraires;  qu'ils 
ont  introduit  contre  les  époux  L...  la  de- 
mande actuelle  ; 

Attendu  que  la  somme  totale  de  585  francs 
demandée  se  compose  de  485  francs  récla- 
més par  M.  B...  pour  visites,  assistance  à 
une  opération  faite  par  M.  L.  des  B...  et 
visites  et  pansements  consécutifs,  et  100 
francs  demandés  par  M.  L.  des  B...  pour 
opération  et  pour  consultations  ; 
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Bien  que  la  difformité  dont  il  s'agit  ne 
compromette  en  rien  Tezistenoe,  M.  Richelot 
estime  que  Topération  est  cependant  indi- 
quée, lorsque  sa  présence  est  une  g^ne 
notable  pour  la  malade  (dans  le  cas  parti- 
culier elle  avait  été  la  cause  de  la  rupture 
d'un  mariage).  Cette  opinion  est  celle  de 
M.  Tillaux  qui  rappelle  à  ce  propos  qu'il  a 
opéré  ehcTs  un  jeune  homme  une  hernie 
congénitale  non  compliquée  et  facilement 
mainteouo,  uniquement  parce  que  cette 
hernie  empochait  le  jeune  homme  de  se 
présenter  à  l'école  de  Saint-Cyr. 


••♦ 


li.  le  Jy  Iscovesco  (de  Paris)  a  lu  sur 
les  effets  du  traitement  marin  sur  les  sera- 
fuUtix,  une  note  qui  est  faite  pour  causer 
quelque  surprise  tant  elle  va  à  rencontre 
des  opinions  qui  ont  actuellement  cours. 
Comme  l'auteur  de  la  note  prétend  s'appuyer, 
en  somme,  sur  les  observations  d'un  des 
hommes  les  plus  compétents  dans  cette 
question,  M.  le  D'  Caain  [de  Berck),  nous 
résumons  sa  communication  avec  quelques 
détails  : 

On  veut  que  la  mer  ait  une  action  si 
marquée  sur  les  tuberculoses  locales,  que 


ces  affections  ne  s'observent  jamais-  <n 
presque  jamais  sur  les  marins.  J*ai  vu  à 
Berck,  dit  M.  Iscovesco,  un  enfant  né  et 
élevé  au  bord  de  la  mer,  avoir,  à  Page  dedîx 
ans,  une  coxalgie  double.  J'ai  vu,  chez  des 
gens  nés  et  élevés  à  Berck,  à  plusieni^ 
reprises,  des  adénopathies  tuberculeuses.  À 
l'hôpital  de  Berck,  on  assiste  fréquemment 
au  développement  de  tuberculoses  locales, 
chez  des  enfants  qui  ne  présentaient  aucniie 
lésion  auparavant,  ou  bien  chez  des  en&Dts 
quiavaient  déjà  une  autre  tuberculose  locale. 

Les  rechutes  de  coxalgie  sont  fréquentes 
au  bord  de  la  mer.  Il  est  très  rare  qu'une 
coxalgie  y  évolue  sans  qu'une  ou  deux  re- 
chutes viennent  prolonger  la  durée  de  U 
maladie.  Quant  aux  coxalgies  en  cours  d*é- 
volution,  plusieurs  enfants  amenés  au  bord 
de  la  mer  dans  une  gouttière,  et  ne  présen- 
tant aucun  phénomène  douloureux,  ont  ea 
bientôt  des  crises  nocturnes  et  de  la  dou- 
leur le  jour.  Un  coxalgique  met  en  moyenne 
de  trois  à  quatre  ans  pour  guérir  définiti- 
vement à  Berck.  La  mer  ne  semble  donc 
pas  même  avoir  une  influence  favorable 
sur  la  durée  de  la  maladie. 

D'après  les  statistiques  de  M.  Cazin,  sur 
619  cas  de  coxalgie  soignés  à  Berck,  il  n'y 
a  eu  que  397  guérisons,  c'est-à-dii'e  64  O/O, 


Que  cette  somme  de  585  francs  n'est  pas 
exi^rée,  étant  donnée  la  situation  des  mé- 
decins qui  la  réclament  et  l'état  dans  lequel 
se  trouvait  le  malade;  qu'elle  n'est  pas 
hors  de  proportion  avec  la  situation  pécu- 
niaire des  époux  L...,  qui  ont  une  fortune 
assez  considérable. 

Attendu  an  surplus,  que  les  époux  L... 
père  et  mère  ne  contestent  ni  les  soins 
donnés  à  leur  fils,  ni  la  somme  réclamée, 
mais  qu'ils  se  défendent  contre  la  demande 
dontils  sontrobjet,  en  alléguant  que  les  soins 
donnés  à  leur  fils  majeur  par  MH.  B...  et 
L.  des  B...  ont  donné  naissance  i  une  dette 
X>erBonnelle,  qu'ils  ne  peuvent  être  tenus 
de  payer,  puisqu'ils  ont  renoncé  à  sa  suc- 
cession; 

Attendu  que,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
rechercher  si  les  époux  L...  ont,  comme  le 
prétendent  les  demandeurs,  fait  acte  d'hé- 


ritiers en  s'emparant  dos  effets  d^habille- 
ment  et  de  la  montre  de  leur  fils,  il  con- 
vient d'écarter  leur  système; 

Attendu,  en  effet,  qu'il  est  constant  qu'à 
l'époque  où  les  demandeurs  ont  soigne  L... 
fils,  ce  dernier,  absolument  dénué  de  res- 
sources et  hors  d'état  de  se  livrer  à  aucun 
travail,  était  logé  et  nourri  chez  M...  ans: 
frais  de  ses  père  et  mère  qui,  aux  termes 
des  articles  205  et  207  du  Code  civil,  lui 
devaient  les  aliments; 

Attendu  que  les  demandeurs  ont  été 
appelés  près  de  lui  par  une  personne  en- 
voyée par  sa  mère,  et  que  cette  dernière  a 
souvent  assisté  aux  visites  médicales  et  aux 
pansements  ; 

Attendu  que  la  dette  alimentaire  spéci- 
fiée par  l'article  205  du  Code  civil  ne  com- 
prend pas  seulement  la  fourniture  des  ali- 
ments proprement  dits,  mais  bien  toutes  les 
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olxififre  qui  est  vraiment  peu  satisfaisant.  Et 
encore  combien,  parmi  les  enfants  renvoyés. 
oomme  guéris  de  Berck,  n'en  retrouve-t-on 
pa«,  quelques  mois  après,  dans  les  services 
<le  Paris?  La  mer  n'a  même  pas  une  action 
lObanîfeste  sur  les  abcès  secondaires;  ceux-ci 
se  produisent  à  Berck  aussi  fréquemment 
c[ue  n'importe  au. 

«  La  mer  n'a  aucune  action  sur  les 
ostéites  ou  ostéo-périostites.  «  Il  faut,  dit 
<c  M.  le  D'  Cazin,  que  la  plupart  du 
«  temps,  la  chirurgie  intervienne  et  en- 
«  lève  la  portion  d'os  malade.  »  Il  est  vrai, 
cependant,  qu'une  fois  ^'intervention  faite, 
le  séjour  des  enfants  au  bord  de  la  mer 
rend  les  récidives  beaucoup  plus  rares  et 
consolide  la  guérison  en  améliorant  l'état 
général. 

«  Pour  les  gommes  et  abcès  froids,  la 
mer  n'entraîne  jamais  leur  guérison.  «  Il 
«c  faut,  dit  M.  Cazin,  que  le  chirurgien 
«  vienne,  par  l'ouverture,  le  raclage  et  la 
«  cautérisation,  purger  les  tissus  des  fon- 
<c  gosités  tuberculeuses.  »  Le  lupus  est 
presque  toujours  aggravé.  Les  engelures, 
qui  ne  sont  souvent  que  des  ulcérations 
tuberculeuses,  ne  sont  pas  enrayées  par  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  et  s'y  montrent 
aussi  tenaces  qu'ailleurs. 


ce  Pour  les  adénites,  la  proportion  des 
guérisons  est  de  76  0/0,  d'après  M,  Cazin. 
Dans  ce  chiffre,  rentrent  le  grand  nombre 
d'adénites  qui  guérissent  n'importe  où, 
sans  traitement.  Et  encore,  à  l'hôpital  de 
Berck,  on  intervient  le  plus  souvent  pos- 
sible. Ce  chiffre  est  donc  absolument  insuf- 
fisant, surtout  avec  une  moyenne  de  séjour 
de  quatre  cent  quarante-neuf  jours.  Les  ré- 
sultats que  donne  donc  le  traitement  mari- 
time sont  absolument  insuffisants. 

«  Il  est  cependant  deux  cas  où  la  mer 
fait  merveille  : 

«  1»  Le  rachitisme  ; 

«  2®  Le  lymphatisme  sans  lésions  tuber- 
culeuses actuelles. 

«  M.  Iscovesco  croit  donc  pouvoir  ter- 
miner par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Il  faut  rigoureusement  proscrire  la 
mer  dans  toutes  les  tuberculoses  locales 
douloureuses  ou  présentant  des  tendances 
inflammatoires  ; 

«  2^  La  mer  agit  surtout  dans  les  deux 
premiers  mois;  à  partir  de  ce  moment, 
l'augmentation  de  l'appétit  disparaît  et  les 
enfants  retombent  dans  l'état  antérieur  à 
leur  arrivée. 

«  Peut-être  obtiendrait-on  des  résultats 
plus  favorables  qu'à  Berck,  sur  une  plage 


choses  indispensables  à  la  vie,  comme  le 
logement,  les  vêtements  et  nécessairement 
les  soins  à  donner  et  les  dépenses  à  faire  en 
cas  de  maladie  ; 

Attendu  que  les  époux  L...,  qui  ne  don- 
naient à  leur  fils  aucune  somme  d'argent 
pour  subvenir  à  ses  besoins,  ont  été,  en 
vertu  de  l'obligation  légale  où  ils  étaient 
de  lui  fournir  des  aliments,  tenus  person- 
nellement envers  les  demandeurs  qui  l'ont 
soigné,  comme  ils  étaient  tenus  envers 
M...  qui  lui  fournissait  le  logement  et  la 
nourriture  ; 

Qu'ils  ne  sauraient  donc  se  soustraire  au 
paiement  des  honoraires  par  eux  dus  pour 
les  soins  donnés  au  malade  ; 

Attendu  que  l'obligation  alimentaire 
existant  aussi  bien  pour  la  mère  que  pour 
le  père,  il  convient,  en  Tétat,  de  prononcer 
condamnation  solidairecontre  les  époux  L. ..  ; 


Par  ces  motifs. 

Déclare  les  i>*  B...  et  L.  des  B...  bien 
fondés  en  leur  demande  contre  les  époux 
L...  père  et  mère; 

Condamne  en  conséquence  les  époux  L... 
père  et  mère  solidairement  à  payer  auxdits 
demandeurs  la  somme  de  585  francs,  aux 
intérêts  de  5  0/0  du  jour  de  la  demande. 

Les  condamne  en  outre  à  tous  les  dépens. 


♦** 


La  statistique,  cette  science  inépuisable, 
qui  roule  et  roulera  toujours  son  rocher  de 
Sisyphe,  sans  jamais  se  lasser,  puisque,  par 
suite  du  mouvement  des  choses,  les  nom- 
bres changent  sans  cesse,  la  statistique 
continue  à  fiiire  parler  d'elle  et  à  nous 
apporter  des  clartés  inattendues. 

Exemple  : 
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le  la  végétation  et  où  on 
ùnsi  dire,  exposer  les  en- 
arin  mitigé.  » 


jardin -Beanmetz  a  lu  son 
leil  d'Iiygiène  de  la  Seine, 
à  prendre  en  vue  des  épidé- 


s  ont  été  déclarées  ;  l'une, 
le  pathologie  chirurgicale, 
t  de  M.  Trélat;  la  seconde, 
le  pathologie  médicale,  en 
eM,  Siredey. 


23  septembre  a  été  remplie 
par  la  lecture  de  la  seconde 
onse  de  M.  JiLvat  aux  con- 
lort  de  M.  Lagneau  sur  les 
opulation  en  France. 
I,  ia  suppression  des  contri- 
es  ne  représente  qu'une 
!,    toujours,   comme  il   l'a 


déjà  fait  remarque 
mettrait  l'ace roisseï 
dans  la  partie  beso{ 
laquelle  a  beau  coi 
stimulée  à  cet  égard 

La  prime  ne  co 
moyen  d'action.  E 
dans  des  proporti< 
actuellement  en  Fr 
primer;  que  serait 
d'ailleurs,  bien  ovi 
que  les  pauvres  di; 
par  cette  prime  fo 
M,  Javal  nous  l'a 
ce  n'est  pas  ceux-là 
propagation. 

Illusion,  égaleme 
taires.  Cela  rapport 
pas  du  tout  à  la  nat 

M.  Javal  en  arrii 
tion  de  l'impôt  mol 
votée  à  sa  propre 
dans  sa  pensée,  dû  a 
conque  sur  l'augmi 
Cette  mesure  n'est 
ncment  à  une  mesu 
cale.  Il  s'agit,  pou 
quatre  le  chiffre 
famille  normale,  d' 


(  le  Médical  Record,  une 
lU  Dr  Birnbaum  qui  noua 
lie  pauvre  façon  les  méde- 
tCDt  par  rapport  à  la  mort, 
me  le  plus  de  docteurs  est 
é  da  chiffre  total  ont  moins 
es  trois  quarts  inoins  de 
rition  du  nombre  des  me- 
ns marquée  de  40  à  60  ans. 
tîve,  c'est  entre  43  et  44  aus 
!  meurent  témoins. 

n'atteignent  pas  un  âge 
f  la  moyenne  de  la  popula- 

Sur  les  15,000  médecins 
limbaum,  aucun  n'a  atteint 

le  des  décès,  le  plus  grand 
mte  entre  66  et  75  ans.  Il 
me  annuellement  un  mé- 


La  vie  en  expocta 
cins  un  peu  en-di 
moyenne  de  la  pop 
coup. 

£n  examinant  les 
causes  des  morts,  oi 
extraordinairement 
décès  produits  par 
et  intellectuelles  ex; 
lativcmcnt  peu  sont 
dans  le  sens  ordinal] 

La  conclusion  en  < 
travaillent  dur,  ils  nt 


vivent  pas  vieux. 


Autre  statistique  :  celle  des  étudikols* 
toutes  catégories  fréquentant  le*  Fwn"f 
françaises,  vient  d'être  publiée  par  notre tf' 
nistère  de  l'instruction  publique  en  ^ 
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sîdérablement  les  charges  des  familles  qui 
dépassent  ce  chiffre  et  de  grever  proportion- 
nellement les  autres. 

Mais  alors,  dirai-je  à  M.  Javal,  vous  eïi 
revenez  à  l'exemption  d*irapôt  que  vous 
avez  jugée  tout  à  Theure  si  insuffisante,  et 
je  me  demande  ce  que  vous  voulez,  au 
fond,  nous  proposer! 

Elles  sont  bien  vagues  encore  les  conclu- 
sions de  M.  Javal  :  Modifications  de  la  loi 
militaire  dans  le  sens  de  Texemption  des 
pères  de  quatre  enfants  et  de  l'inscription 
des  cadets  dans  la  seconde  partie  du  con- 
tingent. —  Modifications  au  régime  des  suc- 
cessions; il  faudrait  que  Tarticle  913,  qui 
réduit  la  quotité  disponible  d'autant  plus 
que  l'ascendant  a  plus  d'enfants,  fût  aboli 
purement  et  simplement.  Cette  quotité  dis- 
ponible, pour  M.  Javal,  devrait  toujours 
être  de  la  moitié;  de  cette  façon,  le  père, 
sûr  d'assurer  l'indivisibilité  d'une  partie 
réellement  importante  de  sa  fortune,  ne  sera 
plus  retenu  dans  son  ardeur  à  procréer  par 
la  crainte  d'un  morcellement  trop  grand 
après  sa  mort. 

En  résumé,  M.  Javal  propose  l'adoption 
des  conclusions  suivantes  : 

L'Académie  appelle  l'attention  des  pou- 
voirs publics  sur  les  conclusions  du  rapport 

de  la  discussion  qui  doit  s'engager  devant 
les  Chambres  au  sujet  de  la  création  des 
Universités  provinciales. 

Cette  statistique  nous  apprend  que,  à  la 
fin  de  l'année  scolaire  actuelle  le  nombre 
des  étudiants  de  toute  espèce  ei  de  toute 
nationalité  s'élevait  à  16,857,  dont  15,316 
français  et  1,271  étrangers.  (Il  importe  de 
remarquer,  en  passant,  que  l'effectif  total 
des  étudiants  était  en  1875,  de  9,863  seule- 
ment. En  quinze  ans,  le  nombre  des  étu- 
diants s'est  donc  accru  de  66  C/0.) 

Voici  comment  les  16,857  étudiants  d'au- 
jourd'hui se  répartissent  entre  les  Facultés 
et  Ecoles  des  divers  ordres  : 

Facultés  de  médecine 5.843 

Facultés  de  droit 4.570 

Facultés  des  sciences 1 .278 

Facultés  des  lettres 1 .834 


de  M.  Lagneau,  d'après  lesquelles  l'arrêt 
d'accroissement  de  la  population  reconnaît 
pour  cause  principale  la  diminution  volon- 
taire de  la  natalité,  diminution  causée  par 
la  situation  faite  aux  familles  nombreuses 
par  les  lois  civiles,  fiscales  et  militaires. 


M.  Lagneau,  dans  une  courte  réponse, 
défend  ses  conclusions  et  fait  la  critique,  à 
son  tour,  des  principaux  points  de  l'argu- 
mentation de  M.  Javal.  L'affaiblissement 
des  croyances  religieuses,  invoqué  entre 
autres  par  M.  Javal,  ne  doit  pas  avoir  une 
grande  influence  sur  l'affaiblissement  de  la 
natalité;  parmi  les  départements  les  plus 
religieux,  il  est  réel  que  le  Finistère  fournit 
33  naissances  annuelles  par  1,000  habitants; 
mais  le  Gers  et  le  Lot-et-Garonne,  qui  ne  le 
sont  pas  moins,  ne  donnent  que  14  enfants 
pour  1,000,  alors  que  la  moyenne  dans 
toute  la  France  est  de  23. 

L'existence  du  droit  d'aînesse  ne  réussis- 
sait pas  tant  que  le  croit  M.  Javal,  à  main- 
tenir élevé  le  chiffre  des  naissances.  Les 
cadets  allaient  le  plus  souvent  peupler  les 
couvents  et  les  communautés  religieuses. 

Quant  au  service  militaire,  sa  durée  di- 

Ecoles  supérieures  de  pharma- 
cie et  de  Facultés  mixtes.  . .     1.590 

Ecoles  secondaires  de  méde- 
cine et  de  pharmacie 1 .371 

Facultés  de  théologie  protes- 
tante          101 

Dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  Paris,  il 
y  a  8,653  étudiants,  soit  52  0/0  de  l'effectif. 
Voici  au  surplus  le  détail  pour  les  diverses 
Facultés  de  Paris  : 

Faculté  de  médecine 4. 319 

Faculté  de  droit 2.059 

Faculté  des  sciences 442 

Faculté  des  lettres 70 

Faculté  de  théologie  protes- 
tante    32 

Ecole  supérieure  de  pharmacie.  1 .  098 

Les  1,271  étudiants  étrangers  fréquen- 
tent pour  la  plupart  les  Facultés  de  Paris; 


i 
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minae  de  plus  en  plu^.  De  sept  ans  il  est 
descendu  à  trois  :  ce  n'est  donc  plus  lui  le 
seul  cou  pable.  Il  est  oerUiin  cependan  t  que  de 
œ  côté  peut  venir  une  partie  du  salut;  c'est 
k  22  et  23  ans  qu'il  faudrait  que  nos  jeunes 
gens  paissent  se  marier,  surtout  dans  les 
campagnes;  les  trop  jeunes  mariés  présen- 
tent une  mortalité  plus  grande  que  les  céli- 
bataires, mais  à  partir  de  22  et  23  ans,  les 
célibataires  meurent  an  contraire  davan- 
tage. 


♦♦♦ 


La  fin  de  la  réunion  a  été  remplie  par  la 
lecture  de  deux  rapports*  l'un  de  M.  Chauvel 
sur  un  travail   de   M.   Gnermonfirez  (de 


Lille),  sur  le  diagnostic  des  fradbum  du 
calcamum  par  écrasermnty  —  l'autre  de 
M.  Guéniot,  sur  une  note  de  M.  Rifat(d€  Ssr 
Ionique),  relative  2iM  traitement  delà  pdffk- 
métrite puerpérale  par  le  raclage  de  TtUéru. 
M.  Guéniot  déclare  les  injections  antisep- 
tiques poussées  jusque  dans  l'utérus,  béas- 
coup  plus  simples  que  le  curetage,  et  suffi- 
santes dans  le  plus  grand  nombre  des  os. 


* 


MM.  Berger  et  Périer  (de  Paris)  envoient 
leur  lettre  de  candidature  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

D*"  Ern.  Barkault. 


GJLINIQUK     OBSTÉTRICALE 


Traitement  de  l'insertion  vicieuse  du 
placenta,  par  le  D"*  A.  Massy,  ex-chef  ad- 
joint de  clinique  obstc-iiicaie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  —  L'insertion 
vicieuse  du  placenta  est,  parmi  les  troubles 
de  la  grossesse  et  dé  l'accouchement,  un  des 


plus  rapidement  graves.  Cette  gravité 
montre  toute  l'importance  du  traitement 
La  vie  de  la  mëre  et  de  l'enfant  dépendent 
en  effet  d'une  intervention  opératoire  aussi 
prompte  que  sûre  et  opportune.  L'accou- 
cheur doit  donc  peser  vite  et  attentivemenl 


sur  ce   nombre  il  y  en  a,  en  effet,   1,078  à 
Paris,  soit  85  0/0  environ. 

11  est  assez  curieux  de  savoir  à  quelles 
nationalités  appartiennent  principalement 
ces  1,271  étudiants  étrangers. 

La  statistique  révèle  qu'il  y  a  : 

989  Européens,  dont  al 3  Russes,  159  Rou- 
mains et  122  Turcs  ; 

201  Américains,  dont  173  venant  des 
Etats-Unis  ; 

68  Africains,  dont  51  Egyptiens  et  13 
Mauriciens; 

12  Asiatiques; 
1  Australien. 

Ces  1,271  étudiants  se  classent  ainsi  par 
nature  d'études  : 

907  suivent  les  Facultés  de  médecine; 
240  les  Facultés  de  droit;  58  les  Facultés 
des  sciences;  24  les  Facultés  des  lettres; 
39  les  Ecoles  de  pharmacie  ou  les  Facultés 


mixtes;  3  les  Facultés  de  théologie  pro- 
testante. 


*** 


Et,  maintenant,  place  aux  dames!  Pour 
cela,  je  passe  la  parole  à  la  Gazette  médicak 
de  Montréal  : 

«  On  va  créer  à  New- York,  nous  dit  celle- 
ci,  un  second  hôpital  de  femmes  exclue- 
vement  administré  par  des  femmes  comme 
administrateurs  et  comme  médecins.  Ce 
sera  le  huitième  établissement  de  ce  genre 
qui  fonctionnera  aux  Etats-Unis,  où  deséta- 
blissements médicaux  confiés  aux  femmes 
existent  déjà  à  New-York,  à  Philadelphie,  à 
Boston,  à  Chicago,  à  San-Francisco  et  i 
Minneapolis. 

«  Le  conseil  municipal  de  Saint-Péters- 
bourg vient  de  décider  d'encourager  par  les 
moyens  suivants  les  coura  de   médecine 
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les  circonstances  du  cas  spécial  devant  lequel 
il  est  placé,  tout  en  se  gardant  d'un  empres- 
sement inconsidéré  et  d'une  craintive  irré- 
solution. 

Le  traitement  de  Tinsertion  vicieuse 
<lu  placenta  diffère  suivant  que  le  symp- 
tôme par  lequel  elle  se  décèle  toujours  aussi 
clairement  que  dangereusement,  c'est-à- 
dire  V hémorragie  ayant  lieu  par  les  voies 
g'énitales,  se  montre  pendant  la  grossesse 
ou  durant  le  travail. 

Traitemsnt  pendant  la  oiiossESSK.  — Une 
/hémorragie  utérine  liée  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta  survenant  chez  une 
femme  enceinte  jusqu'alors  bien  portante, 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  cette  hémor- 
ragie est  légère  ou  grave. 

1«  Hémorragie  légère.  —  On  condamnera 
la  malade  au  repos  le  plus  absolu  dans  son 
lit.  Le  décuhUus  korizontal  sera  rigoureu- 
sement observé,  la  tète  étant  placée  sur  un 
oreiller  d'un  volume  médiocre,  et  le  siège, 
au  contraire,  étant  situé  sur  un  plan  plus 
élevé  que  le  reste  du  corps. 

En  même  temps,  on  fera  quelques  appli- 
cations d'eau  froide  sur  le  ventre  et  sur  le 
haut  des  cuisses,  et  on  prescrira  la  glace 
intus  et  extra ^  ainsi  que  les  opiacés ^  soit 
sous  forme  de  potions»  soit,  ce  qui  est  pré- 


férable, sous  forme  de  lavement  laudanisé 
ou  d'injection  hypodermique  de  morphine. 

2o  Hémonxigie  grave,  —  P.  Dubois  re- 
commandait l'administration  d'une  certaine 
dose  de  seigle  ergoté  pulvérisé  :  2  grammes^ 
en  trois  prises,  à  dix  minutes  d'intervalle 
chacune. 

Depaul  a  repoussé  l'emploi  du  seigle  er- 
goté à  cause  des  dangers  auxquels  expose 
l'administration  de  cet  agent  pharmaceu- 
tique (contraction  tétanique  de  l'utérus, 
rétention  du  placenta  après  l'expulsion  du 
fœtus,  difficulté  de  la  délivrance  dans  ce 
dernier  cas). 

Certains  accoucheurs  ont  préconisé  les 
injections  dans  le  vagin  avec  dés  solutions 
soit  d'alun  (Stein),  soit  de  teihture  d'iode 
à  un  tiers  (Dupierris),  soit  de  vin  rouge 
(Mendel),  soit  de  créosote  (Arendt),  soit 
d'eau  glacée  (Saxtorph,  Seyfert). 

Tous  ces  moyens  thérapeutiques  qui 
viennent  d'être  énumérés  peuvent  être  es- 
sayés; mais  ils  devront,  si  l'hémorragie 
continue,  être  rapidement  abandonnés  pour 
laisser  la  place  au  tamponnement  du  vagin, 
méthode  qui  est  presque  toujours  employée 
d'une  façon  des  plus  efficaces  dans  le  cas 
d'hémorragie  duc  à  une  insertion  vicieuse 

du  placenta. 


pour  femmes  :  1°  lesdits  cours  recevront  de 
l'administration  municipale  une  subvention 
annuelle  de  15,000  roubles;  2©  la  même 
administration  mettra  à  la  disposition  des 
cours  une  maison  près  de  l'hôpital  Obou- 
khow;  3°  les  femmes  qui  suivront  les  cours 
de  médecine  seront  admises  à  se  livrer, 
sous  la  direction  de  médecins  compétents, 
à  des  études  pratiques  dans  tous  les  hôpi- 
taux delà  ville,  à  condition  qu'elles  prêtent 
leur  concours  aux  médecins  des  hôpitaux 
dans  le  traitement  des  malades.  Une  prin- 
cesse japonaise  est  en  ce  moment  à  Berlin, 
étudiant  les  hôpitaux  et  les  institutions  de 
bienfaisance,  à  l'effet  de  fonder  des  éta- 
blissements semblables  dans  sa  patrie.  » 


*  * 


Passons,  si  vous  le  voulez  bien,  lecteur, 
à  des  choses  un  peu  plus  gaies  et  qui  de- 


mandent plus  de  finesse  et  d'esprit  d'obser- 
vation que  ces  lourdes  pesées  de  la  statis- 
tique. 

Que  penseas-vous  de  cette  comparaison,  à 
la  fois  si  délicate  et  si  réaliste,  établie  entre 
les  mœurs  et  les  costumes  des  femmes 
d'Orient  et  des  femmes  d'Occident,  par  une 
femme,  réponse  d'un  gouverneur  russe, 
après  une  visite  aux  femmes  d'un  khan,  à 
Samarkand. 

«  La  toilette  des  femmes  d'Orient  res- 
pecte les  contours  du  corps;  elle  ne  fait  que 
le  voiler  ;  elle  laisse,  si  je  puis  le  dire,  la 
femme  toujours  prête;  elle  ignore  les  lacets, 
les  agrafes  et  les  complications  inutiles.  La 
femme  d'Orient  se  pare  pour  l'homme. 
Nous,  c'est  pour  nous-mêmes  et  contre 
l'homme  que  nous  nous  parons.  Notre  toi- 
lette exagère  ce  qu'il  y  a  d'expressif  dans 
les  contours  que  noua  a  donnés  la  bonne 
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Le  tamponnement  vaginal  a  une  double 
action.  D'abord,  il  agît  comme  une  digue 
qui  est  opposée  à  Técoulemcnt  sanguin  et 
qui,  favorisant  ainsi  la  coagulation  du 
sang,  amène  Tobstruction  des  orifices  vas- 
culaires  et  met  conséquemment  fin  à  l'hé- 
morragie. Ensuite,  il  agit  comme  un  exci- 
tant direct  de  la  contraction  utérine. 

Tout  corps  qui,  introduit  dans  les  voies 
génitales,  les  remplit  suffisamment  pour 
obturer  la  matrice  et  s'opposer  ainsi  à 
l'écoulement  du  sang,  sera  apte  à  faire  un 
tampon.  Mais  parmi  tous  les  corps  satisfai- 
sant à  ces  conditions,  il  en  est  deux  qui 
méritent  la  préférence  :  la  charpie  et 
la  ouate.  Mais  toutes  les  substances  autres 
que  celles-ci',  telles  que  l'étoupe,  l'amadou, 
l'éponge,  peuvent  être  utilisées  en  cas  d'ur- 
gence et  à  défaut  d'autres.  De  plus,  à  côté 
de  ces  substances,  il  faut  citer  les  tampons 
artificiels,  qui  ne  sont  que  des  vessies  de 
caoutchouc  que  Ton  introduit  vides  et  que 
l'on  gonfle  ensuite  avec  de  l'air  (comme  le 
ballon  de  Gariol)  ou  bien  avec  de  l'eau 
(comme  lecolpeurynter  de  Braun  etle  ballon 
de  Chassagny ,.  Mais  l'action  de  ces  tampons 
artificiels  est  beaucoup  moins  complète  que 
celle  du  tampon  classique,  formé  par  une 
quantité    assez    considérable    de    charpie 


(500  grammes  en  moyenne),  qui  est  divisée 
en  trois  parties  :  la  première,  employée  en 
bourdonnets  du  volume  d'une  noix,  atta- 
chés par  un  long  fil,  au  nombre  de  vingt  à 
trente;  la  deuxième,  employée  en  bourdon- 
nets  du  même  volume,  mais  sans  fil;  h 
troisième,  employée  telle  quelle. 

Depaul  veut  que  le  tampon  vaginal  re^e 
en  place  douze  à  quinze  heures  au  moins, 
vingt-quatre  à  trente  heures  au  plus.  A  ce 
moment,  de  deux  choses  l'une  :  ou  un  com- 
mencement de  travail  a  lieu,  et  le  col  plus 
ou  moins  dilaté  permet  d'agir  :  l'on  doit 
alors  intervenir;  ou  bien,  il  n'y  a  pas  de 
commencement  de  travail,  le  col  offre  nne 
certaine  longueur,  la  dilatation  est  nulle, 
mais  l'hémorragie  est  arrêtée  :  il  faut  alora 
se  contenter  de  contraindre  la  malade  tu 
décubitus  horizontal  et  au  repos  absolu, 
sauf  à  réappliquer  un  tampon  nouveau  si 
une  hémorragie  tant  soit  peu  grave  appa- 
missait.  Pajot,  et  avec  lui  Bailly  et  Weill, 
désire  que  le  tampon  ne  reste  pas  en  place 
plus  de  vingt-quatre  heures  sans  être  re- 
nouvelé; mais  il  pense  que  si,  à  ce  moment, 
un  commencement  de  travail  existe,  on 
doit,  au  lieu  d'enlever  le  tampon  d'une 
façon  définitive,  considérer  le  rôle  de 
celui-ci  comme  inachevé,    de  façon  à  se 


nature  et,  en  même  temps,  elle  les  défend 
implacablement. 

«  Pour  nous,  la  toilette  est  à  la  fois  un 
culte  minutieux  rendu  à  toute  notre  pré- 
cieuse personne,  un  moyen  de  provocation 
et  un  rempart.  C'est  une  arme  —  et  une 
armure...  » 

Lequel  de  nos  peintres  de  mœurs  peut  se 
flatter  de  dépasser  cette  finesse  d'observa- 
tion et  cette  délicatesse  de  touche. 


*  ♦ 


Une  autre  jolie  chose,  que  je  cite,  à 
l'usage  de  ceux  qui  entreprennent  d'écrire 
leur  autobiographie,  c'est  la  spirituelle 
lettre  par  laquelle  Aurélien  Scholl  a  ré- 
pondu à  un  quémandeur  de  lettres  : 

«  Vous  me  demandez  de  vous  envoyer 
une  biographie  en  trente  lignes. 


«  Ce  tour  de  force  m'est  impossible. 
Trente  lignes  ne  seraient  qu'un  som- 
maire. 

«  Qu'il  vous  suffise  donc  de  savoir  que, 
né  le  14  juillet  1833,  j'ai  manqué  de  qua- 
rante-quatre ans  la  prise  de  la  Bastille. 

«  J'ai  quitté  ma  ville  natale  pour  vivre 
dans  un  milieu  intelligent,  artistique.  Ayant 
vu  de  près  toutes  les  illustrations  de  notre 
époque,  je  me  demande  s'il  n'aurait  pas 
autant  valu  rester  en  province.  Ce  n'était 
vraiment  pas  la  peine  de  se  déranger. 

«  Une  seule  chose  me  console  :  c'est  que, 
né  à  Bordeaux,  je  ne  suis  jamais  allé  à 

■"^^^^'"  «  AuKÉLiEN  Scholl.  » 

Pas  respectueux,  le  cher  maître,  des  il- 
lustrations de  notre  époque,  qui  va  plus  à 
Bercy  qu'à  Bordeaux.  Aurélien  Scholl  ne 
portera  jamais  les  palmes  académiques! 


MEDICO-CHIRCRaiCALE 


515 


mettre  en  garde  contre  toute  éventualité. 

Certains  accoucheurs,  tels  que  Green- 
halg,  Barnes,  B.  Hicks,  Macdonald, 
G.  Thomas,  se  fondant  sur  ce  fait  que, 
malgré  les  nombreux  moyens  qu'on  peut 
opposer  à  ThémoiTagie  due  à  une  insertîofa 
vicieuse  du  placenta,  on  est  souvent  im- 
puissant, préconisent,  pour  prévenir  les 
dangers  inhérents  à  cette  complication  de 
la  grossesse,  Vaccoucfiement  prématuré  ar- 
tificitl, 

Tx;aitement  pendant  le  travail.  —  Une 
hémorragie  a  lieu  pendant  la  grossesse  par 
les  voies  génitales.  Sous  l'influence  du 
tamponnement  vaginal  il  s'est  produit  une 
certaine  dilatation  du  col;  lorsque  l'on  re- 
tire le  tampon,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  cas  semblable  où,  sans  écoulement 
sanguin  antérieur,  une  hémorragie  a  lieu 
Inondant  le  travail. 

L'accoucheur  doit,  dans  le  cas  présent, 
n^ir  d'une  façon  différente  suivant  que 
l'hémorragie  est  légère  ou  grave. 

1°  Hémorragie  légère.  —  Dans  ce  cas 
spécial,  où  aucun  danger  ne  presse  d'in- 
tervenir, on  peut  se  contenter  des  moyens 
généraux  indiqués  plus  haut  ou  surveiller 
simplement  la  malade.  Cependant,  comme 
la  dilatation  du   col  a  pour  eflPet   à    peu 


près  fatal  d'augmenter  l'écoulement  du 
sang  ou  de  le  rendre  plus  fréquent,  on 
peut  administrer  quelques  doses  de  seigle 
ergoté,  surtout  vers  la  fin  du  travail,  et 
cela  de  temps  en  temps,  de  façon  à  accé- 
lérer le  travail  et  à  rendre  plus  actives  et 
plus  puissantes  les  contractions  utérines. 

2o  Hémorragie  grave.  —  Le  tamponne- 
ment est  alors  indiqué.  Il  fait  cesser  le  plus 
ordinairement  l'hémorragie. 

Le  tampon,  quand  le  travail  est  com- 
mencé, a  un  effet  autrement  actif  que  pen- 
dant la  grossesse.  Il  précipite  le  travail  et 
augmente  les  contractions  utérines,  de  telle 
façon  que  la  dilatation  du  col  marche  avec 
une  très  grande  rapidité  :  aussi,  l'on  doit 
surveiller  la  malade  avec  soin. 

Depaul  veut  que,  quand  on  voit  des 
douleurs  expulsives  se  manifester  un  peu 
régulièrement,  s'accompagner  d'efforts  pour 
chasser  le  tampon  et  produire  une  tension 
du  périnée  pendant  chaque  douleur,  l'on 
retire  alors  le  tampon  pour  s'assurer  de 
l'état  du  col  et  pour  terminer  l'accouche- 
ment, si  faire  se  peut,  d'une  façon  artifi- 
cielle. 

Bailly  et  Pajot  préconisent  une  conduite 
opératoire  différente,  pouvant  être  résumée 
ainsi  :  laisser  les  forces  naturelles  de  la 


* 

Et  pour  obéir  au  précepte  du  poètequi  re- 
commande VîUile  dulciy  je  termine  par  une 
affreuse  nomenclature  qui  vous  évitera  peut- 
être  de  tomber  entre  les  mains  de  l'inexo- 
rable fisc  et  de  payer  une  lourde  amende. 

L'auteur  de  ce  morceau  d'éloquence  est 
un  directeur  de  l'enregistrement,  à  qui 
nous  ne  devons  pas  moins  quelque  recon- 
naissance pour  la  tentative  qu'il  fait  de 
nous  faire  échapper  aux  surprises  et  aux 
chutes  pénibles. 

Certificats  exempts  du  timbre.  —  1^  Cer- 
tificats de  vaccine. 

2^*  Certificats  de  vaccine  ou  de  décès. 

3**  Certificats  délivrés  par  les  médecins 
délégués  et  assermentés.  (Art.  200.) 

4P  Certificats  pour  gens  de  guerre  pen- 
dant la  durée  de  leur  service. 


5**  Certificats  ou  rapports  médicaux  pour 
coups,  blessures  ou  meurtre,  sur  réquisi- 
tion du  maire,  juge  de  paix,  juge,  procu- 
reur, commissaire,  etc.  (Décision  min.  du 
10  mai  1874.) 

6«  Certificats  pour  constater  un  décès  de 
personne  trouvée  sur  la  voie  publique, 
meurtre,  accident,  suicide,  sur  réquisition 
de  l'autorité. 

V  Certificats  pour  admission  dans  les  hô- 
pitaux ou  hospices  de  vieillesse. 

8°  Certificats  d'infirmités  pour  secours  du 
département  en  cas  d'indigence. 

9<>  Certificats  constatant  la  maladie  de 
membres  de  sociétés  de  secours  mutuels. 
(Décis.  du  29 janvier  1874.  —  Rép.  f.  4988.; 

10"*  Certificats  pour  justifier  l'absence  des 
enfants  malades  à  l'école.  (Décis.  min.  du 
23  janv.  1883,  22,165  I.  E.) 

11<»  Certificats   délivrés  aux    nourrices 
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malade  opérer  rexpulsion  de  Tenfant  et  du 
tampon,  en  aban<lonnant  celui-ci  en  place 
ou  en  s'oppofiant  à  sa  sortie  soit  par  son 
maintien,  avec  les  mains  appliquées  sur  sa 
partie  extérieure,  pendant  les  contractions 
utérines,  soit  par  sa  réintroduction  dans 
rintervalle  de  celles-ci  ;  puis,  au  moment 
ou  les  contractions  sont  tellement  rappro- 
chées qu'elles  annoncent  la  fin  de  Taccoa- 
chôment,  administrer  1  à  2  grammes  de 
seigle  ergoté  pour  aider  les  conti*actions  de 
la  matrice  et  assurer  son  retrait  après  Tex- 
pulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexes. 

Mauriceau  et  Guillemeau  ont  préconisé 
YtÂCCOttchementforcé.  Ils  ont  été  suivis  dans 
cette  voie  par  Viardel,  Peu,  Devcnter, 
Levret,  Smellie,  Bellînî.  Mais  Taccouche- 
ment  forcé  a  toujours  donné  de  si  déplora- 
bles résultats  que  Ton  ne  doit  y  avoir  recours 
que  quand  tous  les  autres  moyens  d'inter- 
vention obstétricale  ont  échoué. 

Puzos,  Irappé  des  inconvénients  do  Tac- 
couchement  forcé,  a  conseillé  une  méthode 
qui  consiste  dans  la  rupture  des  membranes 
pratiquée  quand  l'orifice  utérin  a  été  amené 
à  un  certain  degré  de  dilatation.  Cette  mé- 
thode est  employée  aujourd'hui  par  un 
grand  nombre  d'accoucheurs;  elle  donne 
presque  toujours  d'excellents  résultats.  Elle 


doit  être  fkite  principalement  dans  les  cas 
où  les  hémorragies  antérieures  n'ont  pas 
épuisé  complètement  la  parturiente,surtoat 
dans  ceux  oii  l'insertion  placentaire  estmar- 
ginaleou^du  moins,non  absolument  centrale, 
et  011,  le  travail  étant  déjà  établi,  l'effau^ 
ment  du  col  est  complet,  l'orifice  interne 
en  partie  dilaté,  et  la  partie  fœtale  en  pré- 
sentation, celle  du  sommet.  Elle  est  contre- 
indiquée  toutes  les  fois  que  le  segment  in- 
férieur de  l'utérus  est  dur,  résistant,  que  le 
col  est  rigide,  que  la  présentation  est 
vicieuse  et  que  le  bassin  est  rétréci.  Cepen- 
dant, quand  l'insertion  du  placenta  est  cen- 
trale, certains  accoucheurs,  tels  que  Deven 
ter,  Braun,  Bamsbotham,  Kadfort,  veulent 
que  Ton  perfore  le  placenta,  de  façon  à 
permettre  un  certain  écoulement  de  liquide 
amniotique,  soit  au  moyen  du  doigt,  soit  au 
moyen  d'un  trocart.  Gendrin,  enfin,  préco- 
nise le  décollement  d'une  portion  du  pla- 
centa et  veut  qu'on  aille  entre  la  paroi 
utérine  et  l'œuf  jusqu'aux  membranes,  qae 
l'on  rompt  à  ce  moment. 

Simpson  a  proposé  une  méthode,  préco- 
nisée d'abord  par  lladfort,  qui  consiste  dans 
le  décollement  préalable  du  placenta.  II  iu- 
troduit,  quelle  que  soit  l'insertion  vicieuse 
du  placenta,  que  le  col  soit  ou  non  dilaté, 


conformément  à  la  loi  4u  22  décembre  1874 
(protection  des  enfants  du  premier  âge)  et 
au  règlement  d'administration  publique  du 
27  février  1877  pour  constater  les  aptitudes 
physiques  des  nourrices.  (Décision  min.  du 
9  mai  1885.  —  Rép.  per.  n"  6969.) 

12*  Certificats  constatant  la  vaccination 
des  enfants  des  écoles  primaires.  (Décis. 
min.  du  23  avril  1889.  —  Rép.  7240.) 

Certificats  soumis  au  timbre.  —  1«  Certi- 
ficats aux  nourrices  pour  obtenir  un  nour- 
risson (ne  paraît  exempt  que  s'il  est  délivré 
aux  nourrices  destinées  aux  enfants  as- 
sistés). (Rép.  gén.,  3578.) 

2°  Certificats  pour  aliénés  [à  moins  qu'il 
ne  soit  purement  administratif  et  destiné  à 
ne  servir  que  dans  l'intérieur  de  l'asile). 

3"  Certificats  de  santé  pour  les  compa- 
gnies d'assurances  sur  la  vie. 

4^  Certificats  de  maladie  ou  d'infirmités 
pour  la  révision. 


5®  Certificats  de  maladie  dans  les  cas  d'im- 
possibilité à  se  présenter  au  tirage  au  son 
ou  au  conseil  de  révision. 

6o  Certificats  pour  prolongation  de  congé 
de  convalescence  (civil  ou  militaire). 

7°  Certificats  pour  militaires  ou  ecclé- 
siastiques pour  obtenir  une  saison  d*eaus 
thermales. 

8'  Certificats  pour  obtenir  une  retraite. 

9*  Certificats  pour  admission  dans  les 
écoles  ou  administrations. 

10"  Certificats  pour  indemnités  des  admi- 
nistrations ou  sociétés  pour  traitement  mé- 
dical (sauf  le  cas  de  certificat  d'indigence. 

11®  Certificats  de  maladies  pour  dispense 
d'arbitrage,  de  juré,  de  témoignage. 

12**  Certificats  pour  veuves  d'employés  à 
l'effet. 

Adieu  ciseaux  !  Chronique  est  faite. 

D*"  Altek. 
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"une  sonde,  un  doigt  ou  toute  la  main,  et 
décolle  le  placenta  de  son  point  d'implan- 
t.ation,  en  imprimant  des  mouvements  ro- 
"tatoires  à  rinstnimentdont  il  se  sert  ou  en 
arrachant,  si  la  dilatation  du  col  permet 
l'introduction  de  la  main,  violemment  le 
placenta. 

Cohen,  Crcdé,  Bunsen,  ont  conseillé  le 
4ÎécolUment  partitL  du  placenta. 

Barnes,  quand  l'hémorragie,  malgré  la 
rupture  des  membi*anes,  rapplication  d'un 
bandage  serré  sur  le  ventre  et  le  tampon- 
nement vaginal,  ne  s'arrête  pas,  préconise 
le  décollement  de  toute  la  portion  placent 
taire  fixée  sur  la  zone  cervicale^  suivi  de  la 
dilatation  artificielle  au  moyen  de  son  bal- 
lon dilatateur,  qui  est  formé  par  deux  ren- 
flements :  le  supérieur,  destiné  à  la  partie 
qui  correspond  à  la  face  décollée  du  pla- 
centa, et  reposant  sur  l'orifice  du  col  plus 
ou  moins  dilaté;  l'inférieur,  placé  immé* 
diatement  au-dessous  de  cet  orifice  ;  la  por- 
tion rétrécie  du  ballon,  séparant  les  deux 
renflements,  correspond  à  l'ouverture  du 

col. 

Enfin,  existe  une  autre  méthode,  qui  est 
des  plus  anciennes  :  la  perforation  du  pla^ 
centa.  Cette  méthode  ne  convient  que  dans 
les  cas  où,  la  dilatation  du  col  étant  à  peu 
près  complète,  l'insertion  placentaire  est 
centrale  ou  à  peu  près  centrale.  I^a  perfo- 
ration du  placenta  se  fait  soit  avec  un  ins- 
trument piquant,  soit,  de  préférence,  avec  le 
doigt,  qui  doit,  comme  le  conseille  Depaul, 
aller  à  la  recherche  d'un  sillon  intercotyle- 
donnaire  et  perforer  sur  ce  point. 

La  terminaison  artificielle  de  V accouche- 
ment trouvera,  dans  le  cas  d'insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  son  indication  toutes 
les  fois  que  l'accouchement  traînera  en  lon- 
gueur, qu'il  existera  une  hémorragie  in- 
quiétante, que  la  parturienle  sera  à  bout  de 
forces,  que  le  fœtus,  enfin,  sottfi!rira  et  sera 
en  dan$rer.  Dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  cas, 
\e  forceps  sera  employé  quand  il  y  aura 
présentation  du  sommet  ou  du  siège  décom- 
plété, mode  des  fesses,  et  la  version  par 
manœuvres  internes,  lorsque  la  présenta- 


tion sera  autre  que  les  deux  précédentes. 

L'antisepsie  la  plus  rigoureuse  sera,  bien 
entendu,  observée  dans  toutes  les  manœu- 
vres pratiquées  pour  combattre  l'hémor- 
ragie due  à  l'insertion  vicieuse  du  pla- 
centa et  pour  terminer  racconchement. 

Traitkmskt  après  l'aoooucmehbnt.  — 
De  nombreux  moyens  thérapeutiques  ont 
été  préconisés  :  V ergot  de  seigle^  administré 
pendant  la  dernière  période  du  travail  et 
immédiatement  après  la  délivrance,  soit  à 
l'intérieur»  soit  en  injection  sous-cutanéc 
sous  forme  d'ergotine  ;  l'application  du 
tampon  vaginal,  combinée  à  la  compres- 
sion de  l'utérus  ;  Viniroductlion  de  la 
main  dans  la  cavité  utérine  -,  le  froid, 
sous  forme  do  morceau  de  glace  introduit 
dans  l'utérus  (Levret),  de  douches  sur 
l'abdomen  (CoUins),  de  flagellation  avec 
une  serviette  mouillée-,  Vélectricité  (Rad- 
fort,  Barnes)  ;  le  massage,  la  compression 
extérieure  de  l  ^utérus;  le  tamponnement 
intra-utérin,  soit  avec  une  vessie  de  caout- 
chouc remplie  d'air  (Diday),  soit  avec  le 
double  ballon  plein  d'eau  de  Chassagny; 
les  injections  intra-utérines  d'eau  glacée 
(Seyfert),  d'eau  chaude  à  40>  (Sims),  d'une 
solution  de  perchlorure  de  fer  (Barnes)  ; 
la  compression  de  V aorte  (Ploucquet)  ;  la 
comftression  du  ventre  par  un  bandage  de 
corps  très  serré  (Bailly). 

Quel  que  soit  celui  de  ces  moyens  théra- 
peutiques employé,  on  donnera  à  la  malade 
une  position  déclive  et  on  fera  un  bandage 
des  extrémités  à  la  racine  des  membres.  £n 
même  temps,  on  usera  largement  d'un  trai- 
tement réparateur  et  on  réchauffera  forte- 
ment la  malade.  Enfin,  on  fora  des  injec- 
tions sous-cutanées  d 'éther  à  doses  fréquentes 
et  répétées,  et  mie.ux,  des  injections  hypo- 
dermiques alternatives  (Chantreuil)  d'éther, 
d'alcool  et  d'ergotine. 

Si  la  malade  est  presque  exsangue,  il 
restera  un  dernier  moyen  de  la  rappeler, 
pour  ainsi  dire,  a  la  vie  :  ce  sera  ou  bien  la 
transfusion  du  sang  ou  bien  Vir\jection' 
dans  le  sang  d'eau  salée  ou  sucrée  (La 
borde). 


n 


518 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


RETIffi  DES  «RISI!  ET  SOCM  SGIEIITIFIQUES 


\  ^ 


Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose 
essentielle  des  adolescents.  (Congrès  de 
Berlin.)  Pour  M.  E.  Kirmisson  (de  Paris) 
(Mercredi  médical)  j  il  faut  diviser  toutes  les 
scolioses  en  deux  groupes  :  les  scolioses 
secondaires  ou  consécutives  à  une  maladie 
intérieure,  toiles  que  la  scoliose  pleuréti- 
[ue,  celle  qui  est  consécutive  à  la  sciatique, 
lUx  maladies  du  système  nerveux  central 
^maladie  de  Fricdreich),  et  les  scolioses  ^ri- 
nitives  ou   essentielles.   Dans  ce   dernier 
croupe  même,  il  faut  établir  des  subdivi- 
sions, suivant  qu'il  s'agit  d'une  scoliose  con- 
génitale, d'une   scoliose   rachitiquc  ou  de 
cette  forme  qui,  survenant  dans  la  seconde 
enfance  ou  pendant  l'adolescence,  mérite  le 
nom  de  scoliose  essentielle  des  adolescents. 

Les  différentes  théories  qui  se  sont  pro- 
duites pour  expliquer  la  scoliose  essentielle 
des  adolescents  sont  fort  nombreuses;  on 
peut  toutefois  les  diviser  en  trois  groupes  : 
théoriesmusculaire, ligamenteuse  ot  osseuse. 
Ni  les  théories  musculaires,  ni  la  théorie 
ligamenteuse  ne  sont  solidement  établies, 
la  théorie  osseuse  mérite  seule  d'être  prise 
en  considération.  Elle  a  revêtu  elle-même 
plusieurs  formes  ;  mais  ni  la  théorie  de  la 
scoliose  dite  physiologique,  ni  la  théorie  de 
Hunter  rattachant  la  scoliose  à  une  inéga- 
lité de  développement  des  deux  moitiés  du 
thorax,  ne  s>ii liraient  être  admises,  pas  plus 
que  la  théorie  inflammatoire  ou  de  Lorinser. 
Ce  qui  paraît  le  plus  probable,  c'est  que  la 
scoliose  essentielle  de  l'adolescence  se  déve- 
loppe sous  l'influence  d'une  dystrophie  du 
système  osseux,  d'un  véritable  rachitisme 
de  Tadolescence,  plus  ou  moins  analogue, 
sinon  identique,  à  celui  qui  a  été  invoqué 
pour  expliquer  la  production  du  genu 
valgum  de  l'adolescence  par  Macewen. 

8i  l'on  admet  cette  manière  de  voir,  Ton 
doitplacer  au  premier  rangparmi  les  moyens 
à  employer  dans  le  traitement,  tous  -^^ux  qui 


'  sont  de  nature  à  améliorer  l'état  de  la  samê 
générale  et  à  activer  la  nutrition  du  tisse 
osseux;  de  ce  nombre  sont  l'exercico,  k 
séjour  au  bord  de  la  mer,  etc.  Il  faut  donc 
abandonner  le  traitement  par  l'extensioc 
continue  et  le  décubitus  prolongé,  autrefois 
si  employé.  De  même,  les  appareils  porta- 
tifs de  redressement   ne  sauraient,    dan> 
l'immense  majorité  des  cas,  remplir  le  buî 
qu'ils  se  proposent.  Ils  ne  réussissent  <iu  ji 
fatiguer  les  malades  par  leur  poids  et  jiar 
les  pressions  qu'ils  exercent.  Le  véritable 
traitement  consiste  dans  les  exercices  ortho- 
pédiques, da^ns  lesquels  le  redressement  e^t 
obtenu   par  les   mains   du  chirurg:icn,  et 
mieux  encore  par  les  difliTents  efforts  mus- 
culaires exécutés  par  le  malade  lui-même 
(redressement    passif    et     actif).     Comme 
moycDs  auxiliaires,  on  emploiera  les. dou- 
ches, le  massage,  l'électricité.  Les  différents 
appareils  portatifs,   corsets   et  autres,   ne 
doivent  servir  qu'à  maintenir  les  résultats 
obtenus  par  le  traitement  orthopédique,  ei 
non  comme  appareils  de  redressement. 


Traiten:ent  précoce  du  pied  bot  congé- 
nital. {Congrhs  de  Berlin,)  M.  Bilhauï  (de 
Paris'.  —  La  cure  du  pied  bot  congénital 
serait,  d'après  l'auteur,  des  plus  simples,  si 
l'on  n'avait  la  lâcheuse  habitude  de  laisser 
s'écouler  plusieurs  mois,  quelquefois  même 
plusieurs  années,  avant  de  s'occuper  do 
cette  difformité. 

Tout  pied  bot  congénital  doit  être  soig-nê 
dès  les  premières  semaines  qui  suivent  lu 
naissance.  A  cette  époque  la  réduction  est 
facile,  elle  n'exige  aucune  opération  san- 
glante, aucune  manœuvre  de  force.  Quand 
le  pied  a  été  convenablement  réduit,  il  fau- 
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Te  laisser  plusieurs  semaines  dans  sa  nou- 
velle attitude. 

Trente  ©bservations,  publiées  en  partie 
dans  les  Annale%  d'orthopédie^  ont  permis  à 
l*auteur  de  poser  les  conclusions  suivan- 
tes : 

1®  Le  traitement  le  plus  efficace  contre  le 
pied  bot  est  le  traitement  précoce  ; 

2«  Il  est  absolument  inoffensif; 

S*»  Le  redressement  doit  être  complet,  le 
pied  doit  être  amené  à  l'angle  droit  et 
maintenu  dans  cette  position  jusqu'à  gué- 
rison  ; 

4"^  Quand  on  faitTimmobilisation,  on  doit 
phicer  le  pied  dans  une  situation  exacte- 
ment semblable  à  celle  du  pied  sain  et  ne 
pas  transformer  une  déviation  en  une  autre  ; 

h^  Des  divers  appareils  à  employer,  le 
plus  utile  c'est  le  bandage  roulé  avec  attelle 
contentive  en  gutta-percha. 

Une  bande  de  gutta  épaisse  de  3  à  4  milli-  j 
mètres,  large  de  3  à  4  centimètres,  suivant 
le  volume  du  pied,  et  longue  de  15  à  20  cen- 
timètres, est  plongée  pendant  cinq  minutes 
environ  dans  l'eau  chaude  à  60°. 

L'attelle  en  gutta-percha  ramollie  est 
placée  entre  deux  couclies  circulaires  d'un 
^  bandage  roulé  :  à  la  face  interne  de  la 
jambe  pour  le  valgus,  à  la  fiice  externe  pour 
le  varus.  La  partie  inférieure  de  l'attelle  en 
gutta  s'enroule  autour  du  tarse  et  du  méta- 
tarse, de  manière  à  former  une  circulaire 
complète.  De  cette  façon  le  piod  est  main- 
tenu en  dedans  ou  en  dehors,  selon  la  va- 
riété du  pied  bot. 

La  bande  roulée  a  pour  but  d'empêcher 
l'irritation  que  produirait  la  gutta-percha 
sur  la  peau.  Le  bandage  ainsi  appliqué 
assure  la  libre  circulation  des  vaisseaux 
situés  sur  le  squelette  du  pied  ;  il  a  un  autre 
avantage  :  chez  certains  enfants,  le  tissu 
adipeux  est  très  abondant,  et  la  contention 
serait  illusoire  si  le  bandage  roulé  n'exer- 
çait une  compression  suffisante  et  facile  à 


graduer. 


(3*»  Chez  le   nouveau-né,    les  opérations 
sanglantes   sont   inutiles,    parfois   dange- 
et  le  redressement  manuel  suffit. 


reusp 


La  chirurgie  des  centres  nerveux.  {Cou- 
grès  de  Berlin.)  M.  IIorsley  (de  Londres). 
—  L'intervention  opératoire  est  indiquée 
chaque  fois  que  l'on  se  trouve  en  face  d'une 
lésion  traumatlque  intéressant  le  cerveau, 
principalement   chez    les  jeunes  sujets,  la 
lésion,  si  elle  ne  détermine  pas  l'épilepsie 
ou  la  folie,   pouvant   très  facilement  être 
cause  d'un  arrêt  do  développement.   Dans 
les  hémorragies  cérébrales,  une  interven- 
tion immédiate  peut  permettre  d'éviter  les 
thromboses  et  les  paralysies  consécutives  ; 
cette  intervention  consiste  dans  la  ligature 
de   la  carotide  primitive.   L'auteur  a   lait 
cette  opération  vingt  fois  et  ses  recherches 
expérimentales  sur  le  sujet  lui  ont  montré 
que   cette  ligature    arrête    complètement 
l'hémorragie   déterminée  par    une  section 
portant  dans  la  région  opto-striée.  La  tré- 
panation, dans  les  cas  de  méningite,  n'a  pas 
été  suivie  de  succès  dans  les  pachyménîn- 
gites;  l'excision  de  quelques  fragments  do 
la  dure-mère  épaissie  peut  donner  quelques 
résultats,  mais  c'est  surtout  dans  le  cas  de 
foyers  localisés,  tumeurs,  épilepsie  jackso- 
nienne,  que   le  traitement  chirurgical  ap- 
pliqué rapidement  a  produit  de  bons  résul- 
tats.    Les    gommes     cérébrales    seraient, 
d'après  l'auteur,  justiciables  du  même  trai- 
tement,   la    médication    spécifique    étant 
insuffisante,   d'après  lui,  à   les  faire  dispa- 
raître complètement.  La  mortalité  par  tré- 
panation est  de  200/0.  La  trépanation  delà 
colonne  vertébrale,  indiquée  dans  les  frac- 
tures de  vertèbres  avec  symptômes  de  com- 
pression  de  la  moelle,   est  une  opération 
difficile  et  offrant  peu  de  chances  de  succès. 


* 

a^    4: 


L'intubation  du  larynx.  {Congrès  de 
Berlin,)  —  D'après  M.  Kanke  (de  Munich), 
l'intubation  du  larynx,  très  répandue  en 
Amérique,  commence  à  s'acclimater  égale- 
ment en  Europe.  Pendant  le  printemps  de 
l'année  1889,  on  avait  pratiqué  en  Amé- 
rique l'intubation  du  larynx  2,500  fois  avec 
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37,5  0/0  de  guérisons.  En  Allemagne,  en 
Autriche,  en  Suisse,  on  compte  avec  le 
même  procédé  soit  36,5,  soit  34  0/0  de  ^ué- 
risons,  suivant  quMl  s'agissait  du  croup 
d'emblée  ou  du  croup  secondaire.  Le  scep- 
ticisme qui  règne  en  Allemagne  trouve  son 
explication  dans  le  petit  nombre  de  résul- 
tats favorables  obtenus  par  Tintubation. 
C'est  ainsi  que  sur  364  cas  de  croup  d'em- 
blée, soignés  par  l'intubation  dans  les  pays 
que  nous  venons  de  citer,  il  y  eut  110  gué- 
risons,  donc  36,2  0/0,  et  9  guérisons  sur 
49  cas  de  croup  secondaire,  donc  18  0/0.  La 
somme  totale  de  ces  deux  séries  de  croup 
soignées  par  l'intubation  donne  413  cas 
avec  34  0/0  de  guérisons. 

La  trachéotomie  donne,  sur  860  cas, 
38  0/0  de  guérisons;  ce  chiffre  comprend 
aussi  bien  le  croup  primitif  que  le  croup 
secondaire.  Il  faut  en  outre  songer  que  la 
trachéotomie  est  faite  même  pour  des  cas 
défavorables,  ce  qui  assombrit  encore  les 
statistiques  de  cette  opération,  et  rond  la 
comparaison  de  ces  deux  procédés  bien 
difficile.  La  statistique  publiée  par  Wyder- 
hofer  dans  le  volume  offert  à  Hénoch,  ne 
saurait  non  plus  être  concluante.  Il  a  en 
effet  choisi  pour  l'intubation  les  cas  do 
croup  peu  intense.  Il  faudrait,  pour  obtenir 
des  résultats  comparables,  trachéotomiser 
et  intuber  dans  le  môme  hôpital,  des  ma- 
lades de  même  âge,  et  sous  le  coup  d'une 
môme  épidémie.  Toutefois  l'emploi  des 
deux  méthodes  semble  améliorer  les  résul- 
tats curati fs  du  croup. 

La  broncho-pneumonie  n'apparaît  pas 
après  l'intubation  aussi  fréquemment  qu'on 
le  dit.  Sur  167  enfants  intubés  morts  à  la 
clinique  de  l'auteur,  aucun  ne  présentait  de 
broncho-pneumonie.  Ganghofer,  Wyder- 
hofer  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Il 
n'y  a  guère  que  Thiersch  qui  en  ait  abusé. 
Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  pneumonie 
lobaire  qui  complique  assez  souvent  les 
croups  traités  par  intubation.  A  la  clinique, 
sur  90  autopsies  d'enfants  trachéotomisés 
on  trouve  22  fois  une  pneumonie  comme 
cause  de  mort  probable,  21  fois  une  pneu- 


monie comme  lésion  secondaire,  26  fois  une 
pneumonie  comme  lé.'sion  principale  ^ 
19  fois  du  croup  descendant:  i^ais  surlOï 
autopsies  d'enfants  intubés  on  trouva  39  fo^ 
une  pneumonie  comme  lésion  principale  et 
19  fois  du  croup  descendant;  il  n*y  a  doac 
pas  de  différence  essentielle  entre  les  cbiP 
fros  qui  viennent  d'être  mentionnés. 

L'intubation  présente  pourtant  un  dang^ 
auquel  les  médecins  américains  n'accordent 
guère  d'importance,  c'est  la  nécrose  p» 
compression.  Thiersch  prétend  même  qu'a- 
près un  séjour  prolongé  du  tube  dans  le  hr 
rynx,  les  érosions  nécrobiotiques  de  la  mu- 
queuse sont  inévitables.  L'auteur  a  égale- 
ment trouvé  de  ces  ulcérations  laryngien- 
nes, mais  aucun  de  ces  enfants  n'avdent 
dépassé  l'âge  de  2  ans.  C'est  précisément 
pour  obvier  à  ce  danger  qu'on  a  conseille 
de  ne  laisser  le  tube  en  place  que  dix  jours 
chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  2  ans,  <H 
que  six  jours  chez  les  enfants  au-dessous  de 
cet  âge,  et  si  les  accidents  ne  s'aïuéliorent 
p«is  après  un  laps  do  temps,  il  vaut  mieux 
trachéotomiser. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Rankc  croit  que 
l'intubation  constitue  un  procédé  excellent 
facile  à  exécuter,  et  qui  épargne  souvent 
une  intervention  sanglante,  presque  tou- 
jours dangereuse. 


Antisepsie  intestinale  dans  la  fiéTre ty- 
phoïde. [Congrès  de  Limoges,)  —  M.  Tbis- 
siEu  (do  Lyon)  fait  la  communication  sui- 
vante que  résume  le  Progrès  médical  : 

L'iufection  intestinale  se  produisant  par 
les  produits  solubles  sécrétés  par  un  bacille, 
M.  Teissier  s'adresse  à  la  source  même  de 
l'infection.  Il  emploie  le  naphtol  a  en  ca- 
chets de  40  centigrammes  avec  du  salicyi 
iate  de  bismuth.  Jja  diurèse  est  entretenue 
par  des  lavements  froids.  Comme  tonique 
antithermique,  un  lavement  de  4  grammes 
d'extrait  de  quinquina  et  60  centigrammes 
à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dissous 
dans  de  l'infusion  de  valériane.  Régime  au 
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n  de  Bordeziux,  lait  et  an  pou  de  bouillon. 

Sur  15  cas  coneécutifs  de  fièvre  typhoïde 

ris  indistinctement»  dont  quelqœs-ans  ar- 

vés  au  quîiizièmejour  sans  traitement,  il  y 

eu  guérison  dans  tous  les  cas,  sauf  un 

3U.tcUX. 

dlets  constatés  :  aussitôt  Tantisepsie  în- 
^stlnale  établie,  les  urines  devenaient  fran- 
iionient  vortos,  la  température  baissait, 
albuminuriedisparaiflsait,  la  rate  diminuait 
Q  volume  et  la  langue  prenait  un  caractère 
'humidité  remarquable.  Uabaisaement  ré* 
u lier  de  la  température  est  suivi  d'oscilla- 
OAs»  thermiques  considérables,  puis  le  ma- 
wle  entre  en  convalescence  qui  est  coui'te. 


Ije  naphtol  agît  d'une  façon  caractéristi- 
que en  stérilisant  dans  Tintestin  les  produits 
d'origine  bactérienne,  pi*oduits  solubles  qui, 
dans  la  dothiénentérle,  sont  sans  doute  py* 
rétogènes.  Le  naphtol  accuse  la  même  courbe 
thermique  dans  son  application  à  d'autres 
affections,  telles  que  l'érysipèle  malin,  Tétat 
puerpéral  et  la  dothiénentérle.  L'abaisse- 
ment thermique  est  lié  à  la  stérilisation  de 
rintestin  comme  le  prouvent  les  expériences 
de  M.  Koques.  Sans  condamner  le  traite- 
ment systématique  par  les  bains  froids, 
M.  Teissier,donnant  la  préférence  au  naph- 
tol, continuera  ses  très  intéressantes  recher- 
ches dans  cette  direction. 


-^ 


'H< 


Wm  DES  PDBUGiTiOlli!  FRAHÇAISEi!  ET  ETBiieElffii! 


Sur  un  procédé  d*amygdalectomie  ra- 
pide et  évitant  rhémorragie.  —  M.  le  D'^  J. 
roibox,  professeur  suppléant  à  la  Faculté 
ibrc  de  médecine  de  Lille,  publie  dans  le 
Tournai  dt  médecine  de  LUlt  la  communl- 
:;atiou  suivante  qui  présente  un  certain 
intérêt  pratique  ; 

Depuis  plusieurs  années,  dit-il,  Tamygda- 
lotoLiiio  ou  plus  correctement  Vamygdatec- 
\o7nie  pratiquée  au  bistouri  ou  au  moyen 
de  Tamygdaiotome,  est  peu  à  peu  et  pro- 
gressivement rejetée.  Non  sans  raison  par- 
fois, les  chirurgiens  ont  craint  les  dangers 
d'une  hémorragie  assez  grave  pour  amener 
la  mort  du  malade  ou  tout  au  moins  un 
état  prolongé  d'anémie  extrême.  H  existe, 
en  eûet,  plusieurs  observations  de  ces  faits 
déplorables.  I^  cas,  entre  autres,  de  cet 
étudiant  en  médecine  auquel  Broca  a  en- 
levé une  amygdale  et  qui  a  succombé  à  une 
hémorragie  dans  les  vingt-quatre  heures, 
est  bien  fait  pour  engager  à  ne  pratiquer 
Vamygdalotomie  qu*à  bon  escient. 

Aussi  s'est-on  efforcé  d'un  côté  de  pré- 
ciser les  causes  de  ces  désastres,  je  ne  veux 


point  les  analyser  aujourd'hui.  D'un  autre 
côtéy  on  a  cherché  à  détruire  les  amygdales 
par  une  intervention  non  sanglante.  (Test 
la  méthode  de  destruction  ignée  qui  a  été 
choisie.  Suivant  les  opérations,  le  thermo- 
cautère et  le  galvanocautère  ont  été  mis  à 
contribution.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
contester,  dans  plusieurs  cas,  les  avantages 
réels  de  rignipuncture  amygdalienne,  je 
l'ai  maintes  fois  pratiquée  et  non  sans 
succès.  Mais  ce  procédé  offre  aussi  plus 
d'une  fois  des  inconvénients  sérieux,  lors- 
qu'il est  appliqué,  sans  distinction,  à  tous 
les  cas  dans  lesquels  il  faut  réprimer  ou 
détruire  les  amygdales. 

Dans  cette  courte  note,  il  n'est  point  à 
propos  de  m'étendre  sur  les  désavantages 
de  rignipuncture,  mieux  vaut  en  préciser 
les  indications.  A  mon  avis,  les  indicartions 
du  thermocautère  ou  du  galvanocaatère 
sont  très  nettes.  L'emploi  de  ces  appareils, 
de  l'un  ou  de  l'autre  suivant  le  cas,  doit 
être  réservé  d'abord  aux  amygdales  relati- 
vement peu  volumineuses  qui  peuvent  o(re 
réduites  en  une  ou  deux  séanoesi  ensuite  à 
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Bont  difRctlemeat  accessibles  à 
m  UQ  temps,  c'est-à-dire  aux 
iiygdales  étalées,  eo  nappe,  ses- 
appes,  bilobées,  etc. 

amygdales  ont-elles  acquis  UD 
neidérable  et  surtoat  sout-elles 
les  en  forme  de  noix,  de  petite 

c'est-à-dire  eout-ellea  faciles  à 
uno  autre  indication  devient  for- 
aut  enlever  l'iimygdale  en  une 
e  ol  ne  plus  essayer  de  la  détruire 
■le  d'ignipuncturos. 
précisément  pour  ces  cas,  et  afin 
dangers  de  l'amygdalotome,  que 
struire  un  nouvel  instrument.  II 

je  crois,  à  rendre  de  réels  st;r- 
ormetlant  d'enlever  l'amygdale 
Lile  séance  et  en  supprimant  le 
ne  hémorragie.  Ce  petit  appa- 
poso  essentiel  lement  d'uu  serre- 
i  l'extrémité  en  anse  du  û\  uié- 
11  lieu  d'êlre  laissée  libre,  est 
■ois  fils  de  soie  faciles  à  rompre, 
[■an  mousse  annexé  à  l'extrémité 

tige  conductrice  du  fil  môlal- 
-  opérer,  il  faut  engager  l'arays- 
['anncau  qui  porte  l'anse,  puis 
î  cxlrcmités  opposées  du  fil  mé- 
u  moment  où  l'on  opère  celte 
s  fils  de  soie  se  rompent,  l'anse 
se  dégage  et  coupe  peu  à  pou 

préalablement  fixée  par  une 
'  de  Museux. 

ï  mois  d'avril,  j'ai  enlevé  plu- 
^dtiles  par  l'anse  froide  ;  jamais 
I  d'hémorragie.  Et  dans  un  cas 
I  s'agissait  d'une  amygdale 
épassant  très  notablement  la 
ane,  chez  un  jeune  homme  de 
oute  même  qu'un  médecin  spé- 
isulté,  avait  refusé  de  pratiquer 
nygdalienueen  une  seule  séance, 
de  l'amygdalotome.  Il  ne  s'est 
endant  aucune  perte  de  sang  ni 

de  l'ablation,  ni  les  jours  sui- 

hui,  je  ne  veux  pas  insister 
l'occasion  viendra  de  reprendre 


moins  briùvew 
terminant  cett 
voir  préconise 
rapide,  l'ablati 
froide,  lorsque 
sées  se  présenti 


Emploi  de  1 
lions  dentaire: 

décrit,  dans  ui 

donnons  le  rés 

medeciue  et  de  ■ 

opératoire  qui 

l'emploi  de  la  i 

dentaires,   opéi 

substance  rend 

nombreux.  L'i 

seringue  de  l'r 

fectéc  par  le  si 

cocn'ine  doit  é 

5    centigrammes,    dose  qui   ne  ifnii  nd 

être  dépassée.  On  aspire  alors  une 

d'eau  préalablement  bouillie,  oc 

dans  nne  cupule   où  on  a  plac^*; 

caïne  qui  se  dissout  immédiatcra 

aspire  de  nouveau  la  solution.  1 

précautions  d'antisepsie  sont  ca| 

c'est  à  leur  défaut  qu'il  faut  att 

plupart  des  accidents  locaux  surv( 

quelques  cas. 

ij&  piqûre  doit  être  faite  à  u: 
distance  du  rebord  gingival,  et  pt 
la  douleur  on  peut  la  faire  pre 
l'application  pendant  quelques 
d'un  petit  tampon  d'ouate  imbil 
solution  de  cocaïne  au  sixième,  i 
est  en  général  assez  facile  sui 
externe  où  le  tissu  sous-muqueux 
lâche,  souvent  plus  difficile  à  la 
lerno  et  surtout  à  la  mâchoire  ir 
On  doit  faire  en  général  deux  piqi 
interne,  une  externe,  quelquefi 
rarement  quatre.  La  condition 
sable  pour  obtenir  t'aaesthésie,  c't 
liquide  pénètre  bien  dans  l'inlt 
tissu  gingival  et  soit  absorbé.  Il  n 
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^lus  de  même  si  le  liquide  se  répandait 
la.118  une  cavité  d'abcès  ou  de  kyste,  ou 
ressortait  par  une  fistule  ;  en  ce  cas  il  vaut 
aiîeux  multiplier  les  injections.  Il  est  bon, 
après  avoir  retiré  la  seringue,  de  comprimer 
un  peu  la  gencive  avec  le  doigt,  pendant 
<l\ielques  secondes,  pour  éviter  au  liquide 
ov  au  sang  de  s'écouler. 

La    dose  à    injecter    varie    de    2    à  5 
centigrammes,  suivant  les  cas.  Celle-ci  ne 
d.oit    jamais  être  dépassée,    bien    qu'elle 
soit  parfaitement  tolérée.  D'une  façon  gé- 
nérale,  avec  2  centigrammes  on    obtient 
nne  anesthésie  suffisante  pour  les  chicots 
faciles  à  enlever,  les  dents  raobilisoos  par 
l'ostéo-périostite.  Pour  les  cas  ordinaires, 
chez  un  adulte  de  poids  moyen,  la  dose 
variera  de    3    à    4    centigrammes.     Les 
5    centigrammes    seront  réservés  aux   in- 
dividus fortement   constitues,    vigoureux 
et  pour  les  opérations  difficiles.  Chez  les 
enfants  et  les  vieillards,  il  est  bon  de  ne 
pas   dépasser    3  centigrammes  qui    suffi- 
sent d'ailleurs  en  général  ;    chez    certains 
jeunes   gens    pâles,    anémiques    et    chez 
lesquels  on  devine  une  tendance  à  la  syn- 
cope, il  est  bon  aussi  de  ne  pas  dépasser 
cette  dose. 

L'injection  terminée  il  faut  attendre  en 
général  cinq  minutes  avant  de  pratiquer 
l'extraction  ;  quelquefois  pourtant,  Taues- 
thésie  n'est  complète  qu'au  bout  de  dix  mi- 
nutes. 

M.  Rodier  a  analysé  125  observations 
d'anesthësie  par  la  cocaïne  et  a  fait  à  ce 
sujet  un  certain  nombre  de  remarques  im- 
portantes. Chez  les  individus  bien  portants 
d'ailleurs,  ainsi  que  l'a  fait  déjà  reriiarquer 
M.  Cruet,  les  phénomènes  généraux  sont 
sensiblement  en  raison  inverse  du  poids; 
l'effet  se  fait  bien  plus  vivement  sentir  chez 
les  petits  et  les  maigres  que  chez  les  gros 
et  les  gras.  Ces  phénomènes  ont  d'ailleurs 
toujours  été  peu  accentués  et  n'ont  jamais 
pris  les  proportions  d'un  accident.  Mais 
toujours  ils  sont  beaucoup  plus  accentués 
chez  les  individus  à  jeun;  aussi  le  moment 
favorable  pour  les  opérations  est-il  deux  à 


trois  heures  après  le  repas.  Il  faut  noter 
aussi  que  chez  quelques  malades  des  accî* 
dents  d'apparence  assez  sérieuse  s'étant 
montrés,  et  ayant  même  obligé  d'ajourner 
l'opération,  les  mêmes  phénomènes  se  sont 
produits  quelques  jours  plus  tard,  lors- 
qu'on eut  simulé  une  injection.  Il  faut  donc 
tenir  grand  compte  de  l'appréhension  dans 
ces  accidents  qu'on  attribue  à  la  cocaïne. 
Un  fait  à  noter  cependant  est  que  quelques 
malades  ont  dans  la  journée  de  Topération, 
du  mal  de  tête,  de  la  fatigue  et  de  l'in- 
somnie. Quant  aux  accidents  locaux  ils 
sont  presque  toujours  nuls.  L'hémorragie 
même  est  diminuée. 

Au  point  de  vue  des  indications,  on  peut 
dire  que  la  seule  qui  s'impose  est  de  savoir 
proportionner  la  dose  de  sel  à  injecter  à 
l'état  local  de  la  dent  d'une  part,  à  Fétat 
général  du  sujet  de  l'autre.  Il  y  a  donc  plus 
ou  moins  de  précautions  à  prendre  suivant 
les  sujets,  mais  il  y  a  un  cas  oii  l'injection 
paraît  absolument  inutile,  c'est  celui  où  il 
y  a  une  pérîostite  aiguë;  dans  ce  cas  on 
n'obtient  presque  jamais  rien  avec  la  co- 
caïne. 


♦  * 


L'acide  trichloracétique  comme  astrin- 
gent et  caustique.  —  Ehumânn  a  employé 
cet  agent  [Wien.  med.  Pr,^  1890,  n°  12, 
p.  464)  dans  le  traitement  des  maladies  du 
nez  et  de  la  gorge.  Il  frictionne  les  parties 
affectées  avec  un  cristal  de  l'acide.  Il  se 
forme  une  croûte  blanche  localisée  qui  se 
détache  rapidement.  Pas  de  réaction  infiam- 
matoire  dans  le  voisinage,  ni  phénomènes 
secondaires  fâcheux.  Dans  les  140  cas  sus- 
énumérés,  87  ne  furent  cautérisés  qu'une 
seule  fois,  30  deux  fois,  et  les  cas  restants 
3  —  5  fois.  Guérison  persistante  dans 
122  cas.  Ehrmann  s'est  assuré  que  parmi 
les  caustiques  l'acide  trichloracétique  oc- 
cupe le  premier  rang  pour  le  traitement 
des  maladies  du  nez  et  de  l'arrière- 
bouche. 
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L*acide  trichloracétique  peut  aussi  être 
employé  avec  avantage  comme  astringent. 
Voici  la  formule  recommandée  par  l'au- 
teur : 


Iode  pur 

lodure  de  po- 
tassium   

Acide  trichlora- 
cétique  

Glycérine 


15  grammes. 

20        — 

15  à  30        — 
30        — 


M.  D.  S.  —  Badigeonnages  à  appliquer 
sur  les  parties  malades  avec  un  tampon 
d^ooate. 

Le  goût  de  cette  solution  n'est  pas  désa- 
gpréable  ;  elle  est  suivie  d'une  sensation  de 
cuisson  insignifiante.  L'auteur  s'est  servi 
de  cette  solution  dansl  cas  d'amygdalite  fol- 
liculaire (guérison  après  trois  badigeon- 
nages)  »  2  cas  d'ozène  (échec  complet),  14 
cas  de  pharyngite  chronique  diffuse  (8  gué- 
risons,  6  notablement  améliorés)  et  13  cas 
de  pharyngite  sèche  (2  guérisons,  5  nota- 
blement améliorés,  4  échecs,  2  résultats 
inconnus). 


*  4t 


Comparaison  entre  les  effets  cbolago- 
gués  de  l'huile  d'olive  et  ceux  d'autres 
agents  thérapeutiques.  —  M.  Rosrnberq 
a  consacré  à  cet  intéressant  sujet,  dans  les 
PflUger's  Archiv  fur  Physiologie ,  un  article 
dont  voici  les  points  les  plus  importants  : 

1°  Il  àe  produit  une  augmentation  de  la 
quantité  et  de  la  fluidité  de  la  bile  sécrétée 
aux  heures  où  elles  se  produisaient  anté- 
rieurement chez  Un  animal  que  l'on  cesse 
de  nourrir. 

2*»  L'ingestion  d'huile  d'olive  ou  d'une 
graisse  quelconque  a  pour  conséquence  d'ac- 
tiver considérablement  la  sécrétion  de  la 
bile,  qui  devient  beaucoup  plus  abondante 
qu'après  l'absorption  de  substances  aibu- 
minoïdes  et  d^hydrates  de  carbone. 

St»  Il  y  a  augmentation  de  la  quantité  de 


liquide  biliaire  sécrété  après  administration 
de  salicylate  de  soude;  en  même  temps,  a 
densité  s'abaisse. 

49  Le  remède  de  Durande  (éther  et  es^ 
sence  de  térébenthine)  jouissait,  il  y  a  ceot 
ans,  d'une  grande  vogtie  dans  le  traitemefi 
de  lacholélithîase;  on  expliquait  son  actioi 
de  diverses  manières  :  dissolution  des 
calculs,  action  antispasmodique,  action  sor 
la  sécrétion  de  la  bile.  Toutefois,  lorsqu'oB 
augmente  la  proportion  d'essence  contenoe 
dans  le  remède,  on  voit  se  produire  ime 
augmentation  de  la  quantité  de  bile  sécrétée 
eu  même  temps  qu'une  diminution  de  sa 
consistance.  L'cther  est  sans  effet. 


♦% 


Sulfate  de  quinine  contre  le  mal  de 
mer.  —  Le  P'  Chaules  Richkt,  dans  one 
lettre  adressée  au  Progrïi  médical^  dit 
avoir  employé,  dans  un  cas,  le  sulfate  de 
quinine  chez  un  sujet  extrêmement  sen- 
sible au  mal  de  mer.  Le  résultat  fut  excel- 
lent, tout  le  monde  était  malade,  lui  seul 
n'éprouva  absolument  rien.  M.  Richet  rap- 
proche ce  fait  de  ce  qu'on  observe  dans  la 
maladie  de  Menière,  dont  les  symptômes 
rappellent  ceux  du  mal  de  mer  et  où  le  sul- 
fate de  quinine  réussit  souvent.  Le  mode 
d'emploi  recommandé  par  M.  Richet  est  le 
suivant  :  Faire  prendre  au  sujet  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  en  cachet,  deux  heures 
au  moins  et  quatre  heures  au  plus  avant  de 
s'embarquer.  Il  ne  faut  d'ailleurs  négliger 
aucune  des  autres  précautions  habituelles, 
comme  ïa  position  couchée,  par  exemple, 
qui  est  toujours  si  efïïcace. 


♦** 


Diagnostic  de  la  simulation  de  Tépi- 
lepsie,  par  P.  Eskridok.  [Neto-York  med. 
Joum.  et  Oazette  hebdomad.)  —  Outre  le« 
signes    classiques  permettant  le  diagnos- 
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Lio  de  la  simulation  de  répilepsie,  Es- 
k:i*idge  signale  le  suivant»  déjà  proposé  en 
A^llemagne  :  se  placer  derrière  le  sujet 
soupçonné  de  simulation  et  presser  forte- 
loent,   avec  Textrémité  du  pouce,  sur  le 


nerf  sus-orbitaire  de  chaque  coté  ;  si  le  ma- 
lade n'a  pas  perdu  toute  connaissance,  il 
ne  peut  supporter  la  douleur,  cherche  à  se 
débarrasser  de  la  pression  de  l'opérateur  et 
l'attaque  s'arrête. 


VARIÉTÉS  ET  MÉLANGES 


De  rexercice.  —  Le  D'  Th.  Bull  donne, 
dsiusle New- York  medicalJoumal,  d'utiles 
conseils  aux  médecins  sUr  la  manière  de 
prescrire  l'exercice,  que  résume  ainsi    la 
Médecine  moderne  :  Il  ne  faut  pas,  dit-il, 
dire  simplement  au  malade  :  «  Faites  de 
l'exercice  »  ;  c'est  comme  si  on  leur  disait  : 
«  Prenez  une  médecine  ».  Il  faut  doser  la 
quantité    et  la   qualité    de    cet  exercice, 
comme  on  dose  une  potion  ou  une  subs- 
tance médicamenteuse.  11  est  important  de 
rendre  l'exercice  agréable,  comme  on  s'ef- 
force de  dissimuler  ou   de  rendre  moins 
amer  le  médicament. 

Pour  prescrire  l'exercice  avec  succès,  il 
est  bon  d'avoir  nettement  présentes  à  l'es- 
prit ses  indications.  Les  principales  sont  : 
lo  de  combattre  les  effets  de  la  sédentarité  ; 
2*  de  redresser  les  difformités;  3©  de  dimi- 
nuer le  poids  du  corps  ;  à°  de  combattre  une 
tendance  à  quelque  maladie  héréditaire  ou 
organique. 

Tout  médecin  connaît  la  série  intermi- 
nable de  maux  qui,  tôt  ou  tard,  deviennent 
le  lot  des  gens  condamnés  à  une  vie  trop 
sédentaire  :  maux  de  tête,  nervosisme,  in- 
somnie, troubles  de  l'estomac  et  du  foie, 
névralgies,  constipation,  hémorroïdes,  etc. 
Tous  ces  maux  peuvent  être  prévenus,  et 
beaucoup  traités  avec  succès  et  guéris 
par  un  exercice  sagement  réglé. 

Voici,  d'après  le  D*"  Bull,  les  règles  qui 
doivent  diriger  le  médecin  dans  la  pres- 
cription de  l'exercice  aux  gens  sédentaires  : 
«  1»  Tenir  compte  d'abord  de  la  position 
du  sujet;  ne  pas  conseiller  i  un  pauvre 


diable  qui  gagne  5  ou  6  francs  par  jour 
l'équitation,  ou  à  un  homme  qui  pèse 
250  livres  d'enfourcher  un  bicycle;  ces 
moyens  sont  utiles,  mais  il  faut  les  pres- 
crire à  point;  , 

«  2°  Quoi  qu'on  prescrive,  commencer 
graduellement.  La  nouveauté  de  l'exercice 
peut  surmener  le  malade  le  premier  jour, 
auquel  cas  il  s'en  dégoûtera  le  second  et  ne 
voudra  plus  reconunencer  ; 

«  3<>  S'assurer,  au  préalable  de  l'état  du 
cœur,  des  artères  et  des  poumons.  N'allez 
pas  conseiller  des  exercices  violents  à  un 
homme  sujet  à  l'apoplexie,  ou  affligé  d'une 
double  lésion  aortique,  ou  atteint  d'un  com- 
mencement de  hernie  inguinale;  si  on 
prescrit  des  exercices  comme  la  marche, 
l'équitation,  etc.,  il  faut  tenir  compte  du 
travail,  de  la  saison  et  du  temps.  L'avan- 
tage de  ces  exercices  sur  la  gymnastique 
est  qu'ils  se  font  en  plein  air;  on  ne 
doit  donc  pas  négliger  l'influence  addi- 
tionnelle du  soleil,  du  vent  ou  de  la 
pluie.  Une  fois  sur  deux  au  moins 
ces  conditions  seront  défavorables.  En 
même  temps  que  vous  prescrivez  l'exer- 
cice en  plein  air,  il  faut  donc  conseiller  à 
votre  malade  de  faire  un  exercice  approprié 
à  la  maison  on  dans  un  gymnase.  Sou- 
venez-vous que  l'homme  est  un  animal  qui 
aime  la  société  ;  un  exercice  qui  serait  pé- 
nible pour  un  homme  seul  deviendra  un 
plaisir  pris  en  compagnie.  Un  gymnase  pu- 
blic, bien  disposé,  est  préférable  à  un 
gymnase  privé. 

«  Dites  bien  à  votre  malade  ce  qu'il  doit 
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faire  immédiatement  après  rexercice,  pour 
éviter  les  refroidissements.  Faites-lui  com- 
prendre que  le  mouvement  ne  doit  pas 
cesser  avant  quMl  ait  pris  une  douche  froide 
suivie  d'une  friction;  la  friction  avec  une 
serviette  rude  peut  suffire.  » 


De  remploi  du  caoutchouc  pour  la  pré- 
paration des  emplâtres.  —  Au  congrès  des 
pharmaciens  russes,  Gunning  a  fait  une  in- 
téressante communication  sur  l'emploi  du 
caoutcliouc  pour  la  préparation  des  emplâ- 
tres [Phannacei  Zettsch  fur  Eussland). 

M.  A.  JouLssEN  a  fait  a  ce  sujet 
à  la  Société  mcdicale  de  Luge  un  rapport 
dont  voici  les  points  principaux.  On  sait, 
du  reste,  que  des  formules  pour  la  fabrica- 
tion de  ces  emplâtres  à  base  de  caoutchouc 
ont  été  publiées  en  Amérique,  et  qu'Unna 
lui-même  a  fait  breveter,  comme  spécia- 
lité, un  emphltre  dans  la  composition  du- 
quel entre  le  caoutchouc.  Pour  utiliser 
cette  substance  à  la  fabrication  des  emplâ- 
tres, il  faut  d'abord  la  rendre  solublo  dans 
la  benzine  de  pétrole.  A  cet  effet,  il  con- 
vient d'opérer  de  la  manière  suivante  :  On 
débite  le  caoutchouc  en  fragments  assez 
gros  que  l'on  recouvre  de  trois  à  quatre  fois 
leur  volume  de  sulfure  de  carbone  addi- 
tionné de  7  0/0  d'alcool  absolu  et  on  aban- 
donne au  repos  jusqu'à  ce  que  le  caoutchouc 
ait  entièrement  absorbé  le  sulfure  de  car- 
])one.  Dans  ces  conditions,  il  se  gonfle  na- 
turellement beaucoup.  On  le  travaille  dans 
un  mortier,  puis  on  expose  la  masse  à  l'air, 
afin  de  volatiliser  lesulfure  de  carbone.  Cette 
préparation  a  pour  résultat,  sinon  de  rendre 
le  caoutchouc  soluble  dans  la  benzine,  du 
moins  de  donner  à  cette  substance  la  pro- 
priété de  former  avec  le  dissolvant  un 
liquide  assez  homogène. 

Les  divers  emplâtres  en  caoutchouc  s'ob- 
tiennent comme  suit  : 


1°  Emplâtre  adhésif  américain. 

Caoutchouc 4  parties. 

Benzine 16       — 

Huile  minérale 3       — 

Colophane 8       — 

Cire  du  Japon 6       — 

On  dissout  le  caoutchouc  dans  la  benzine, 
puis  on  ajoute  l'huile  minérale.  On  chaufif 
alors  au  baîn-marie.  D'autre  part,  on  soa 
met  à  la  fusion  la  colophane  avec  la  cire  da 
Japon,  et  on  verse  le  produit  dans  la  soin. 
tion  de  caoutchouc  chaude;  on  mélang? 
parfaitement  et  on  laisse  reposer  à  chaud 
pendant  une  heure  environ,  jusqu'à  ce  que 
l'on  n'aperçoive  plus  de  bulles  d'air  dan> 
la  masse.  On  étend  alors  le  mélange  sur  le 
tissu.  Après  un  jour  ou  deux  l'emplâtre  est 
sec.  On  le  conserve  dans  des  boîtes  en  fer- 
blanc. 

2<*  Emplâtre  mercuriél. 

Caoutchouc 6  parties. 

Benzine 24       — 

Huile  minérale 5       — 

Colophane 8       — 

Cire  du  Japon 6       — 

Mercure 6       — 

On  dissout  le  caoutchouc  dans  la  benzine, 
on  chaufie  l'huile  minérale  avec  la  colo- 
phane et  l'on  éteint  le  mercure  au  moyen 
du  quart  de  ce  mélange  auquel  on  donne 
de  la  fluidité  par  addition  d'une  petite 
quantité  do  benzine.  On  soumet  alors  à  là 
fusion  ce  qui  reste  de  la  masse  préparée  au 
moyen  de  l'huile  minérale  et  de  la  colo- 
phane, en  y  ajoutant  la  cire  du  Japon,  et 
l'on  mélange  le  tout  avec  la  solution  de 
caoutchouc  dans  la  benzine  et  le  mercure 
éteint.  On  étend  la  masse  emplastique  sur 
le  tissu  à  chaud. 

3^»  Emplâtre  de  canthaHdes  avec  camphre. 

Caoutchouc 2  parties. 

Benzine 8      — 

Vaseline 2      — 

Cire  du  Japon 2      — 

Cantharides 4      — 

Camphre 1 
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On  dissout  le  caoutchouc  dans  la  benzine 
5t  on  prépare  une  solution  chaude  de 
camphre  dans  le  même  dissolvant.  On  mé- 
lange les  deux  liquides  que  Ton  chauffe  à 
peix  près  jusqu'à  ébullition.  On  ajoute  alors 
le  mélange  fondu  de  vaseline  et  de  cire  du 
Japon,  puis  les  cantharides  pulvérisées.  On 
cbauffe  encore  pendant  une  heure,  puis  on 
étend  la  masse  emplastique  sur  le  tissu. 

Avant  d'appliquer  cet  emplâtre  il  faut  en 
huiler  la  surface. 

Les  emplâtres  préparés  d'après  les  for- 
mules d'Unna,  s'étendent  non  pas  sur  un 
tissu ,  mais  bien  sur  du  papier  recouvert  de 
çutta-percha.  Comme  nous  l'avons  indiqué 
plus  haut,  la  fabrication  de  ces  emplâtres 
est  brevetée. 

L'emplâtre  adhésif  d'Unna  se  compose  de  : 

Caoutchouc 1  partie. 

Benzine 5      — 

Huile  minérale 9      — 

Le  caoutchouc  est  dissous  dans  la  ben- 
zine. On  ajoute  l'huile  minérale,  on  mé- 
lange intimement  et  l'on  étend  à  froid. 

4**  Emplâtre  à  Voxyde  de  zinc. 

Oxyde  de  zinc 1  partie. 

Huile  minérale 7      — 

Caoutchouc 2      — 

Benzine 10      — 

On  broie  l'oxyde  de  zinc  avec  l'huile 
minérale,  puis  l'on  mélange  avec  la  solution 
do  caoutchouc. 
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Physiologie  de  la  boutonnière.  —  On  a 
beaucoup  écrit  au  point  de  vue  physiolo- 
gique sur  la  gaucherie  et  les  conséquences 
ou  les  causes  de  cette  disposition  particu- 
lière :  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  fait 
jusqu'ici  les  remarques  suivantes  que  lo 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
\iiques  relève  dans  un  article  des  Annales 
littéraires. 

Pourquoi  l'homme  boutonne-t-il  ses  vête- 


ments à  droite  tandis  que  la  femme  bou- 
tonne les  siens  à  gauche?  Alors  même  que 
la  femme  porte  des  vêtements  se  rappro- 
chant de  la  forme  masculine,  elle  continue 
à  les  boutonner  à  sa  manière. 

A  cette  question  l'auteur  de  l'article  ré- 
pond par  les  citations  suivantes  : 

Chez  l'homme,  le  mouvement  est  excen- 
trique,  de  «  dedans  en  dehors  »;  chez  la 
femme,  il  est  concentrique^  de  «  dehors  en 
dedans  ».  Le  mouvement  excentrique  ou 
d'extension  paraît  indiquer  une  supériorité 
physique  ou  morale,  tenant  soit  à  l'état 
physiologique,  soit  au  développement  ■  so- 
cial. Ainsi,  les  premiers  peuples  qui  ont 
écrit  ont  dirigé  leur  écriture  de  droite  à 
gauche  (mouvement  concentrique).  Exem- 
ples :  l'hébreu,  l'arabe.  Les  Grecs  ont  com- 
mencé par  écrire  leurs  lignes  alternativement 
degauche  adroite  et  de  droite  à  gauche.  Plus 
tard,  ils  ont  toujours  écrit  de  gauche  à 
droite  et  tous  les  peuples  modernes  les  ont 
imités.  L'enfant  qui  commence  à  dessiner 
un  profil  le  trace  de  droite  à  gauche  (mou- 
vement concentrique);  ce  n'est  que  par 
l'exercice  qu'il  arrive  à  diiîger  son  instru- 
ment de  gauche  à  droite. 

Un  professeur  de  géométrie  disait  qu'il 
jugeait  très  vite  du  caractère  d'un  élève 
par  sa  manière  de  tracer  spontanément  une 
circonférence  sur  le  tableau.  Les  forts  la 
tracent  de  dedans  en  dehors,  les  mous  de 
dehors  en  dedans,  ce  qui  tend  à  confirmer 
la  thèse  ci-dessus  énoncée. 

L'auteur  a  ouï  dire  que  les  religieux  de  la 
Grande-Chartreuse,  auxquels  leur  règle 
interdit  de  recevoir  des  femmes  dans  leur 
couvent,  avaient  recours  à  l'un  des  deux 
procédés  suivants  pour  éviter  l'introduction 
chez  eux  de  femmes  déguisées  en  hommes: 

lo  lis  lancent  entre  les  jambes  de  l'indi- 
vidu suspect  un  objet  quelconque  en  l'in- 
vitant à  l'arrêter  au  passage.  L'homme 
instinctivement  serre  les  jambes,  la  femme 
les  écarte.  Cette  divergence  d'action  s'ex- 
plique par  la  différence  des  costumes  habi- 
tuels. 
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2°  Ils  commandent  inopinément  de  fermer 
le  poing.  L'homme  et  la  femme  le  ferment 
d'une  manière  toute  différente.  L'un  d'eux 
(lequel?)  place  le  pouce  presque  allongé 
sur  le  côté  extérieur  de  Tindex  fermé 
et  par  conséquent  perpendiculaire  à  celui-ci; 
l'autre  le  place  plus  bas  et  reployé,  la 
première  phalange  appuyant  entre  Tindex 
et  le  médius,  la  deuxième  reployée  contre 
la  deuxième  phalange,  face  dorsale  du 
médius. 

Faites  Texpériencc  sur  des  personnes  non 
prévenues  et  vous  constaterez  invariable- 
ment cette  différence.  Quelle  en  est  la 
raison?  Le  pouce  reployé  contre  le  médius, 
c'est  l'attitude  du  combat,  la  disposition, 
pour  la  boxe.  Maïs  Vautre  disposition,  que 
sîgnifie-t-elie? 

I!  serait  curieux  de  vérifier  expérimen- 
talement tous  ces  faits. 
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HuBC  artificiel.  —  M.  de  Parville  donne 
les  détails  suivants  sur  ce  produit  nou- 
veau. 

Le  musc,  si  employé  en  parfumerie,  étant 
d'un  prix  exorbitant,  un  jeune  chimiste, 
M.  Baur,  a  fini  par  obtenir  le  musc  artifi- 
ciel. Depuis  longtemps  on  connaît  l'odeur 
plus  ou  moins  musquée  que  possèdent  cer- 
tains dérivés  nitrés  de  l'essence  de  succin, 
produit  de  lu  distillation  de  Tambre  jaune 


et  de  certains  carbures  aromatiques.  C^; 
trouve,  du  reste,  dans  le  commerce,  soie 
le  nom  de  musc  artificiel,  essence  de  musc, 
des  liquides  brunâtres  qui  développent  plus 
ou  moins  sous  l'action  de  l'air  une  odeir 
musquée.  £n  réalité,  c'est  seulement  ^ 
1889  que  l'on  a  commencé  à  préparer  us- 
substance  solide,  cristallisée  en  petites»  h- 
mettes  blanchâtres  et  possédant  l^odenr 
pure  et  franche  du  musc  naturel  avec  ane 
intensité  tout  à  fait  extraordinaire.  Cette 
matière  cristalline,  c'est  le  véritable  mase 
artificiel,  obtenu  pour  la  première  foî^ 
après  de  longues  recherches^  par  M.  Baur, 
par  la  nitration  de  l'isobutytoluène. 

Le  mode  de  préparation  du  musc  artifi- 
ciel est  trop  complexe  pour  que  nous 
essayions  de  le  faire  connaître.  Il  faut  faire 
bouillir  du  toluène  avec  du  chlorure,  du 
bromure  de  butyle  en  présence  de  chlo- 
rure d'alubiminium.  Le  produit  est  repris 
par  l'eau  et  distillé.  Les  parties  qui  distil- 
lent sont  traitées  à  part  par  un  mélange 
d'acides  nitrique  et  sulfurique  fumant.  On 
lave  et  l'on  dissout  dans  Talcool  qui  laisse 
déposer  le  produit  blanc  à  forte  odeur  de 
musc.  Le  brevet  de  M.  Baur  a  été  acheté 
par  des  parfumeui^s  qui  font  préparer  le 
musc  artificiel  à  Mulhouse  et  à  l'usine  de 
iiellevue,  près  Giromagny.  Cette  matièi-e 
vaut  actuellement  3,000  francs  le  kilo- 
gramme. Aussi  le  commerce  du  musc  tra- 
verse-t-il  une  période  assez  critique. 
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rraitement   de  robstruction  chronique 
des  viscères  abdominaux. 

(Coutarbt) 

M.  le  D'*  Coutaret  (de  Roanne),  dans  la 
Gazettehehdomadaire,  conseille  aux  malades 
dyspeptiques  atteints  d'obstruction  chroni- 
que des  viscères  abdominaux,  Tasage  quoti- 
dien, pendant  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, des  cholagognies  à  faible  dose  et 
associés  aux  alcalins,  sous  la  forme  sui- 
vante : 

Podophyllin 2  grammes. 

Alcool 125       — 

Faîtes  macérer  douze  heures  et  filtrez. 
(La  quantité  de  résine  dissoute  équivaut 
à  1  gr.  10  environ.) 

D'autre  part  : 

Rhubarbe  concassée  40  grammes. 

Alcool 50        — ^ 

Vin  de  Malaga 200        — 

Traitez  par  déplacement.  Versez  dans  le 
liquide  passé. 

Bicarbonate  desoude  30  grammes. 

Eau 125      — 

£t  aussi  : 

Extrait  de  jusquiame        1  gr.  20. 
Eau 45grammes. 

Réunissez  toutes  ces  liqueurs  que  voas 
filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère  Q.  S. 
pour  faire  un  litre  de  liquide. 

Ce  sirop  contient  par  cuillerée  à  bouche 
3  centigrammes  de  podophyllin,  65  centi- 
grammes de  rhubarbe,  50  centigrammes 
de  bicarbonate  de  soude  et  2  centigrammes 
d'extrait  de  jusquiame.    Une  cuillerée  à 

I  bouche  le  matin  dans  un  verre  d'eau  alca- 

I  Une  naturelle. 


Injection   hypodermique   de   quinine. 

(Flbury) 
On  ne  connaît  pas  de  formule  permettant 
d'injecter  par  voie  hypodermique  une  forte 
dose  de  sel  de  quinine.  Le  chlorhydrate 
basique  est  le  sel  qui  se  prête  le  mieux  à 
cette  médication  en  raison  de  sa  solubilité 
qui  est  plus  grande  dans  l'eau  alcoolisée  que 
dans  l'eau  pure.  M.  Fleury  (de  Nantes) 
[Courrier  médical]  est  arrivé  à  un  résultat 
qui  lui  paraît  marquer  un  progrès  dans 
cette  direction.  Voici  la  formule  d'un  mé- 
lange qui  fournit  27  centigrammes  de  sel 
de  quinine  en  solution  dans  1  centimètre 
cube  de  liquide,  ce  qui  est  à  peu  près  la 
capacité  de  la  seringue  de  Pravaz  : 

Chlorhydrate  basique 

de  quinine 2  grammes. 

Alcool  à  60° 2        — 

Glycérine  bien  neutre.  5  gr.  85 

La  dissolution  se  fait  à  froid;  on  la  hâte 
en  ehaufiant  à  20°.  11  faut  bien  remarquer 
que  le  sel  en  question  est  plus  riche  en 
quinine  que  le  sulfate  ordinaire  des  phar- 
macies dans  le  rapport  de  100  à  90.  Voici 
l'opinion  de  M.  le  D'  Constantin  Paul,  sur 
les  injections  qui  ont  pour  véhicule  la  gly- 
cérine non  additionnée  d'eau  :  «  Or,  la  gly- 
cérine suffisamment  pure  et  neutre  n'a 
jamais  amené,  chez  mes  malades,  ni  abcès, 
ni  phlegmon.  La  douleur  provoquée  par 
l'opération  a  toujours  été  passagère  et  n'a 
guère  dépassé  celle  que  produit  l'injection 
d'eau  distillée,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'injection  d'eau  distillée  est  souvent 
douloureuse.  » 

Quant  à  la  proportion  de  l'alcool  que 
contient  la  formule  ci-dessus,  elle  ne  dé- 
passe pas  celle  que  Gubler  dit  être  parfaite- 
ment tolérable  dans  le  cas  visé. 
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CHRONIQUE—  NOUVELLES 


Le  choléra.  —  Le  comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France  s'est  réuni 
lundi  au  ministère  de  l'intérieur,  sous  la 
présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Monod  a  rendu  compte  de  la 
situation  sanitaire  : 

Mesures  prises  en  France  contre  le  choléra, 
—  Le  service  tel  qu'il  a  été  organisé  pour 
l'examen  ou  la  désinfection  des  provenances 
espagnoles  soit  par  terre,  soit  par  mer, 
continue  à  fonctionner  avec  une  grande  ré- 
gularité. L'épidémie  n'a  pas  forcé  notre 
frontière;  il  n'y  a  pas  eu  en  France  un  seul 
cas  de  choléra  asiatique. 

Au  cours  de  la  dernière  quinzaine,  il  est 
arrivé  dans  les  ports  de  France  127  navires 
venant  d'Espagne,  avec  2,406  marins  et 
113  passagers,  dont  les  bagages  ont  donné 
lieu  à  133  opérations  de  désinfection.  Par 
terre,  il  a  passé  15,117  voyageurs,  dont  les 
bagages  ont  donné  lieu  à  973  opérations  de 
désinfection. 

Le  choléra  en  Espagne,  —  Pour  répondre 
à  des  asssertions  erronées  d'un  journal  mé- 
dical espagnol  au  sujet  de  l'origine  de  l'épi- 
démie, assertions  reproduites  dans  un  jour- 
nal médical  français,  M.  le  directeur  dit 
qu'à  la  suite  d'une  enquête  minutieuse  il 
lui  est  permis  d'affirmer  :  1^  qu'aucun  na- 
vire venant  d'Egypte  et  arrivé  à  Marseille 
du  15  avril  au  13  mai  ne  s'est  rendu  de 
Marseille  en  Espagne;  2^  qu'il  n'y  a  eu 
cette  année  à  Marseille  que  deux  décès  par 
choléra  nostras,  l'un  d'unefemmedeménage, 
le  27  juin,  l'autre  d'un  ouvrier  maçon,  le 
21  août.  Il  est  donc  inexact  de  dire  que  le 
choléra  est  venu  d'Egypte  à  Marseille,  qu'à 
Marseille  il  a  frappé  des  individus  occupés 
au  déchargement  d'un  navire  égyptien,  et 


que  de  Marseille  il  a  été  importé  à  Oai 
en  Espagne. 

Le  dioléra  dans  la  mer  Rouge,  —  L'éj 
demie  a  eu  un  caractère  terrible.  Tob 
cas  étaient  foudroyants.  Les  malades  me 
raient  en  moins  d'une  heure,   les 
serrées,  le  corps  contracté  :  impossible 
leur  faire  prendreaucun  remède.  A  Djed^ 
le  nombre  des  permis  d'inhumer  délh 
est  très  loin  de  représenter  le  nombre ( 
morts;  beaucoup  de  cadavres  sont  restes 
dehors   de   la  ville,    abandonnes,  dcrc 
par  les  chiens  et  les  oiseaux  de  proie.  <iTi 
vu,  dit  un  témoin,  des  pèlerins  atteints^ 
dehors  de  la  ville,  se  traînant  près  des  mi 
pour  mounr  à  l'ombre,  pris   brutalem( 
par  les  pieds  et  tirés  au  soleil,  où  ils 
tardaient  pas  à  expirer.  »  Le  même  ta 
ajoute  :  «  Un  pèlerin  turc  expirant  a 
mis  sur  un  brancard  et,  par  ordre  du 
el-mal,  un  crieur  public  mettait  aui 
chères   les    vêtements    de    l'agomsant, 
condition  que  l'acheteur  déshabilleraitll 
même  le  mort.  Les  médecins  et  les  pi 
ciens    veulent   être    payés   dWancc. 
malades  meurent  sans  soins.  ;> 

Les  mesures  ordonnées  en  Egypte  sari 
proposition  du  représentant  de  la  Fi 
au  conseil  sanitaire,  M.  le  D'  Catelan, 
rigoureusement  exécutées,  et  Ton  est 
tenant  en  droit  d'espérer  qu'elles  atteindi 
ce    résultat    extraordinaire    de    pj 
l'Egypte  d'une  épidémie  qui  a  fait  de 
cfi'royables  ravages  dans  le  Hedjaz.  ia^ 
dans  le  pays,  la  panique  a-t-elle  fait  pi 
à  la'  confiance. 

La  Tunisie  a  pris  également  des  me 
très  sévères  pour  se  préserver  contie 
retour  de  ceux  qui,  malgré  la  défense 
auraient  réussi  à  joindre  le  pèlerinagei 


MEDICO-CHIRURGICALE 


531 


Zl«e  choléra  en  Mésopotamie  et  en  Asie- 
xneure.  —  Notre  médecin  sanitaire  à 
>iistantinople,  M.  le  D'^  Mahé,  constatait 

11  septembre  que  le  choléra  avait  à  peu 
rès  disparu  des  vilayets  de  Diarbekir,  de 
an  y  de  Bitlis  et  de  Mossoul.  Il  exprimait 
aelques  craintes  au  sujet  du  sud  de  la 
ussie. 

Mais,  le  17  septembre,  une  dépêche  nous 
dnonça  la  présence  du  choléra  à  Alep.  Du 
S  au  20  septembre  il  y  a  eu  à  Alep  31  cas 
i  20  décès  cholériques.  La  nouvelle  est 
vîdemment  grave.  Des  ordres  ont  été  im- 
àédiatement  donnés  à  tous  nos  agents  pour 
a'ils  appliquent  aux  provenances  du  golfe 
*Alexandrette  les  mesures  qui  ont  réussi 
dsqu'ici  à  nous  préserver  du  chdléra  es- 
agnol. 


♦*« 


État  sanitafre  en  France.  —  Deuxépidé- 
aies  de  fièvre  typhoïde  ont  été  signalées, 
*une  sur  la  côte  normande,  l'autre  à  Arles. 

MM.  Brouardel,  président,  et  Thoinot, 
luditenr  au  comité  d'hygiène,  ont  bien 
roula  se  charger  d'étudier  Tépidémie  nor- 
nande. 

Des  renseignements  sont  demandés  sur 
5elle  de  Provence. 

A  Marseille,  le  maire  a  soumis  à  Tappro- 
3ation  du  conseil  municipal  une  convention 
[)our  l'exécution  des  travaux  d'assainisse- 
tnent,  dont  le  comité  consultatif  a  approuvé 
le  principe  il  y  a  dix-huit  mois,  et  au  moyen 
desquels  devront  être  rejetées  à  la  mer,  très 
loin  de  la  ville,  dans  l'anse  de  Courtiou, 
toutes  les  déjections. 


*  4: 


Médecins  bicyclistes.  —  Il  paraît  qu'il 
s'est  fondé  à  Buftalo  un  cercle  de  bicyclistes 
composé  uniquement  de  médecins  prati- 
ciens. Le  Médical  Age,  qui  signale  le  fait, 
et  auquel  la  Médecine  moderne  l'emprunte, 
constate  que  ce  moyen  de  locomotion  n'est 


peut-être  pas  très  avantageux  sur  le  pavé 
des  villes;  mais  il  engage  les  confrères  de 
la  campagne,  qui  cheminent  plus  habituelle- 
ment «  dans  les  sentiers  remplis  d'ombra- 
ges »  et  le  long  des  routes  «  bordées  de  lilas 
et  de  rhododendrons  »  à  adopter  le  doux  et 
gracieux  mouvement  des  coursiers  de  fer 
de  préférence  au  trot  inégal  et  cahoteux  de 
la  classique  rossinante. 


La  dépopulation  de  la  France  :  les  céli- 
bataires. -  M.  Dblafbrrièrb,  dans  une  bro- 
chure analysée  par  le  Temps,  commentant 
les  derniers  rapports  de  M.  Lagneau,  pro- 
pose d'encourager  les  familles  nombreuses 
par  des  primes  et  dont  les  frais  seraient 
payés  par  les  célibataires.  Il  s'appuie  pour 
cela  sur  des  exemples  anciens. 

A  Sparte,  par  exemple,  les  femmes  pou- 
vaient se  saisir  des  célibataires,  les  traîner 
nus  dans  les  temples  d'Hercule  et  leur 
infliger  une  correction  sévère.  Platon  vou- 
lait qu'on  les  condamnât  à  une  amende.  A 
Home,  sous  la  République,  les  lois  impo- 
saient aux  célibataires  une  certaine  amende, 
sans  préjudice  de  mesures  exceptionnelles; 
ainsi,  après  le  siège  de  Veïes,  Camille  força 
les  célibataires  à  épouser  les  veuves  des 
citoyens  morts  en  défendant  la  patrie.  Plus 
tard,  Auguste  promulgua  des  lois  ordonnant 
de  préférer  pour  tous  les  emplois  les  gens 
mariés  aux  célibataires  :  à  la  même  époque, 
les  citoyens  romains  qui  avaient  trois  enfants 
étaient  exempts  de  toute  charge  ;  les  céli- 
bataires payaient  pour  eux;  il  y  avait 
encore  la  loi  papinienne  qui  déshéritait  les 
célibataires.  Au  Canada  —  dont  nous  aimons 
à  citer  l'exemple,  parce  que  ce  pays  est 
peuplé  par  une  race  française  —  on  traquait 
les  vieux  garçons,  en  leur  défendant  la 
chasse,  la  pêche  et  même  le  commerce  ;  on 
leur  rendait  la  vie  aussi  misérable  que  , 
possible. 

£n  France,  nous  trouverions  aussi  des 
précédents,  plus  doux,  il  est  vrai,  et  beau- 
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coup  moins  vexAtoires  ;  L'article  2R  du 
décret  du  13  jaDVier  171)1  |ilaçait  les  céli- 
bataires, à  t'é^rd  de  l'impôt,  dans  une 
classe  supérieure  à  celle  de  leur  loyer;  le 
décret  du  20  février  1793  réduisait  de  moitié 
les  secours  à  leur  accorder  eu  cas  de  sinîS' 
très  ou  fléaux  publics;  la  loi  du  7  tbermidor 
an  II  majorait  d'un  quart  les  contributions 
des  célibataires  au-dessus  de  30  ans;  la  loi 
du  3  nivôse  an  VII  surélevait  de  moitié  la 
valeur  imposable  de  leur  loyer.  Il  n'est  pas 
jusqu'aux  Hovas  qui  n'aient  aperçu  dans  le 
célibat  un  danger  public  :  ils  avaient  inscrit 
dans  leur  Constitution  an  article  déclarant 
que  tout  homme  non  marié  est  mineur. 
Nous  ne  devons  pas  être  huntiliés  qu'on 
nous  offre  en  exemple  une  peuplade  de 
Mad^ascar  que  nous  avons  soumise  par  la 
force  :  les  Komains,  qui  valaient  bien  autant 
quenons,  furent  grands  parce  qu'ils  savaient 
emprunter  aux  nations  conqiiises  les  inven- 
tions ou  les  usages  qui  leur  paraissaient 
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BULLETIN 

Paris,  15  octobre  1890. 

L'ordre  du  jour  des  deux  dernières 
séances  académiques  a  été  très  chargé.  On 
y  a  vu  figurer  des  travaux  très  divers  et 
n'ayant  entre  eux,  pour  un  certainn  ombre, 
aucune  connexion  scientifique.  Toutefois, 
la  discussion  sur  la  dépopulation  de  la 
France    paraît    définitivement    engagée. 

M.  Lagneau,  dans  une  troisième  commu- 
nication, est  venu  faire  la  critique  de  quel- 
ques-unes des  propositions,  légales  et  fisca- 
les, émises  par  son  collègue,  M.  Javal.  De 
son  côté,  M.  Rochard  est  monté  à  la  tribune 
pour  aborder  le  même  sujet.  Mais  très  judi- 


cieusement il  a  adjuré  l'Académie  de  se 
détourner  de  ces  questions  de  législation  et 
de  fiscalité,  sur  lesquelles  les  précédents 
orateurs  ont  trop  cherché  à  attirer  son  atten- 
tion, et  qui  ne  sont  aucunement  de  sa  com- 
pétence, pour  l'engager  à  n'envisager  la 
question  que  sous  le  seul  point  de  vue  de 
l'hygiène,  qui  lui  appartient  en  propre  et 
qui  seul  lui  permet  de  se  prononcer  avec 
autorité.  Il  est  à  espérer  et  à  prévoir  que 
les  sages  remarques  de  M.  Rochard  seront 
entendues. 

Ne  forçons  pas  notre  talent... 

Deux  importantes  communications  sur 
un  môme  sujet  :  de  Tintervention  chirur- 
gicale dans  Toblitération  permanente  des 
conduits  biliaires,  faites,  à  huit  jours  d'inter- 
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valle,  par  MM.  Terrier  et  Périer,  en  fixant 
l'attention  des  médecins  sur  un  point 
commun  et  souvent  délicat  de  pratique  et 
en  méritant  Tapprobation  de  ceux-ci,  ont 
causé  une  certaine  émotion,  assez  facile  à 
<;omprendre.  Aussi  ne  nous  surprendrait-il 
pas  que  ces  communications  devinssent 
ultérieurement  l'occasion  d'une  discussion 
étendue* 


♦** 


M.  Horteloup  a  eu  Toccasion  de  faire 
avec  succès  et  avec  un  excellent  résultat 
final  V excision  d'un  rétrécissement  infran- 
chissable de  V urètre  consécutif  à  un  trauma- 
tisme. C'est  uniquement  contre  les  rétrécis- 
sements de  cette  nature  qu'il  croit  cette 
opération  praticable.  Celui  qu'il  a  enlevé 
était  constitué  par  un  noyau  induré  de  plus 
de  3  centimètres  d'étendue  traversé  par  un 
canal  filiforme  très  tortueux. 

Un  catéther  droit  fut  amené  au  contact 
du  rétrécissement,  le  périnée  incisé  au  niveau 
de  celui-ci.  Puis,  faisant  saillir  l'extrémité 
de  la  sonde,  l'urètre  est  ouvert;  on  le 
divise  ensuite  transversalement  au  devant 
du  rétrécissement;  on  soulève  ce  dernier, 
on  le  dissèque  des  parties  voisines,  puis 


FEUILLETON 


Aux  confrères  trop  enclins  à  vider  du  pre- 
mier coup  tout  le  fond  de  leur  sac,  pour  bien 
faire  sentir  à  la  galerie  combien  est  grande, 
acérée  et  puissante  leur  perspicacité  scien- 
tifique, nous  conseillons  de  lire  et  de  mé- 
diter le  petit  article  ci-dessous,  que  public 
la  Médecine  moderne  sous  la  rubrique  : 
Un  cas  délicat  d'urologie;  urines 
spermaiigut^. 

«  On  peut  se  trouver  parfois,  au  moment  où 
on  s'y  attend  le  moins,  dans  une  situation 
assez  délicate. 

Si,  en  efl^et,  en  pratiquant  l'examen  his- 
tologique  du  dépôt  d'une  urine  on  trouve 
des  spermatozoïdes,  il  y  a  lieu  de  se  poser 
la  question  :  doit-on  le  dire? 

Si  le  client  est  un  mâle,  peu  importe; 
mais  s'il  s'agit  d'une  jeune  fille  ou  d'une 


l'urètre  est  de  nouveau  incisé  au  ras  de  h: 
partie  postérieure  du  rétrécissement.  A  et  j 
moment,  ni  tentative  de  réunion  des  deux 
bouts  de  l'urètre,  ni  suture  du  périnée. 

Onze  jours  après,  dit  l'auteur,  il  intro- 
duisait une  bougie  Béniqué  n*»  27,  puis 
un  mois  après  le  n®  30. 

IjC  malade  quittait  l'hôpital  après  sis 
semaines.  Depuis  six  ans  que  l'opération  a 
été  faite,  la  guérison  s'est  complètement 
maintenue. 

Cette  opération  ne  jouit  pas  d'une  grande 
faveur  et  on  lui  reproche  surtout  d'exposer 
à  une  fistule  urétrale  inguérissable,  la 
réunion  n'ayant  pu  être  obtenue  après  Topé- 
ration.  M.  Horteloup  a  fait  connaître  son 
observation  pour  réagir  contre  cette  opi- 
nion qui  lui  paraît  excessive.  L'excision 
lui  paraît,  au  contraire,  constituer  un  pro- 
cédé de  choix  contre  les  rétrécissements 
traumatiqueSf  surtout  lorsque  ceux-ci  siè- 
gent dans  la  région  périnéale  antérieure  ou 
périnéo-bulbaire. 

M.  Maurel  (de  Toulouse)  a  fait  des  re- 
cherches expérimentales  sur  les  leucocytes 
du  sang  de  Vhomme. 

honneste  dame,  chose  que  souvent  le  chi- 
miste ou  le  pharmacien  qui  analyse  l'urine 
ignore  totalement,  ou  qu'il  soup^^onne  seu- 
lement de  part  les  grandes  cellules  épîtbé- 
lialos  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
le  mieux  sera  de  taire  cette  indiscrète  dé- 
couverte ou  de  la  communiquer  en  secret 
au  médecin  traitant. 

Tel  est  aussi  l'avis  que  donna  M.  Caries 
(de  Bordeaux),  consulté  par  un  pharmacien 
perplexe,  avis  qu'il  motiva  de  la  façon  sui- 
vante et  que  reproduisent  les  Archives  de 
pharmacie  (numéro  du  10  août;  : 

«  Je  me  suis  trouvé,  il  y  a  plusieurs 
années,  dans  un  cas  assez  semblable  au 
vôtre,  et  voici  qu'elle  a  été  ma  conduite: 

«  Un  monsieur,  qui  occupait  une  position 
sociale  assez  élevée  et  que  je  voyais  assez 
souvent  pour  l'analyse  de  ses  propres  uri- 
nes, me  remit,  un  jour,  celles  de  sa  femme, 
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Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  tem- 
pératures par  lesquelles  nos  leucocytes 
peuvent  vivre,  au  moins  pendant  quelques 
instants,  sont  comprises  entre  16  et  46^ 
centigrades  ;  mais  celles  qui  lui  sont  le  plus 
favorables  ne  s'étendent  que  de  38  à  44°. 
M.  Maurela  fait  d'autres  expériences  sur 
le  même  élément  dans  la  série  animale,  sur 
le  chien,  le  lapin,  le  poulet,  la  grenouille 
et  le  lézard. 

11  a  constaté  des  écarts  dans  les  tempé- 
ratures extrêmes  dépassant  10**  :  les  leuco- 
cytes de  la  grenouille  meurent  à  40»  et  ceux 
du  poulet  résistent  à  50°;  ces  expériences 
ont  fait  découvrir  cette  loi  qu'il  existe  un 
rapport  constant  entre  la  température  d'un 
animal  et  la  plus  haute  température  sup- 
portée par  ses  leucocytes.  Il  est  donc  pro- 
bable que  les  leucocytes  ne  doivent  pas 
rester  étrangers  dans  la  fixation  de  la  tem- 
pérature normale. 


*  * 


M.  Hervieux  a  fait  un  rapport  sur  un 
travail  d'un  médecin-major,  M.  Amat,  inti- 
tulé :  La  vaccine  obligatoire  au  point  de  vue 
de  la  défense  nationale. 


L'auteur  partant  de  ce  fait  qu'un  mili- 
taire inoculé  devient  une  non-valeur  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'évolution  vaccinale  ; 
que  ces  cinq  ou  six  jours  d'exemption  sont 
des  jours  perdus  pour  l'instruction  \  que  le 
prix  d'une  journée  est  de  1  fr.  01;  que 
3,835,800  journées,  faisant  3,873, 158  francs, 
ont  été  ainsi  perdues  de  1889  à  1890,  pro- 
pose qu'une  loi  rende  la  vaccine  obliga- 
toire, afin  que  la  perte  qui  est  ainsi  subie 
par  le  budget  de  la  guerre  le  soit,  doréna- 
vant, par  la  population  civile. 

Nous  le  voulons  bien.  Mais  vraiment 
était-il  si  nécessaire  do  mettre  en  cause  la 
haute  compétence  de  notre  Académie  pour 
donner  plus  de  poids  à  cette  démonstration 
par  le  calcul,  qui  ne  devient  scientifique 
que  par  ce  très  petit  côté?  C'est  à  une 
société  de  statistique  qu'il  fallait  l'adresser. 


*** 


Voici  l'observation  de  cholécystomie, 
communiquée  par  M.  Terrier,  et  à  laquelle 
nous  faisions  allusion  en  commençant  ce 
bulletin. 

<fi  Femme  de  56  ans,  atteinte  depuis 
vingt-cinq  ans  de  coliques  hépatiques,  ayant 
acquis  une  intensité  telle,  que  la  vie  de  la 


afin  d'en  avoir  aussi  une  analyse  complète. 
L'essai  démontra  qu'elles  étaient  de  com- 
position normale,  mais  l'examen  du  sédi- 
ment décela  quelques  spermatozoïdes. 

«  Devais-je  les  mentionner  ou  non? 
Comme  vous,  je  trouvais  ce  point  des  plus 
délicats.  Mon  client  se  doutait-il  qu'à  l'aide 
du  microscope  on  peut  avoir  la  preuve  des 
actes  les  plus  intimes  de  la  vie  féminine? 
Le  savait-il  et  voulait-il  avoir  une  réponse 
positive  dans  cette  circonstance  spéciale? 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  tous  les  cas,  j'es- 
timai que  mon  devoir  était  de  taire  ce  détail 
et,  depuis  ce  moment,  lorsqu'il  s'agit  d'urines 
féminines,  remises  comme  telles  ou  recon- 
naissables  à  leurs  éléments  histologiques 
spéciaux,  je  me  suis  fait  une  règle  de  n'in- 
diquer, s'il  y  a  lieu,  les  spermatozoïdes 
que  lorsque  l'analyse  m'est  demandée  par 
un  médecin  et  que  le  rapport  doit  lui  être 


directement  remis.  Il  est  bien  entendu  que 
j'agirais  de  même  si  j'étais  requis  par  la 
justice.  » 

A  cette  histoire  instructive,  les  Archives 
de  pharmacie  en  ajoutent  une  autre  plus 
topique  encore  : 

«  Nous  partageons  absolument  l'avis  de 
M.  Caries;  nous  connaissons  le  cas  d'un 
confrère  qui  eut  à  regretter  d'avoir  signalé, 
dans  un  rapport,  la  présence  de  spermato- 
zoïdes dans  l'urine  d'une  dame.  Cette  dame, 
qui  était  veuve,  était  inconnue  de  ce  con- 
frère, et  c'était  son  médecin  qui  s'était 
chargé  de  faire  faire  l'analyse  de  ses  urines; 
ce  médecin  ne  put  se  dispenser  de  commu- 
niquer le  rapport  d'analyse  à  sa  cliente, 
qui  désira  absolument  en  prendre  connais- 
sance, et  elle  comprit  tellement  bien  qu'elle 
ne  remit  plus  les  pieds  chez  son  médecin, 
pour  le  punir  d'avoir  choisi  un  chimiste 
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malade  était  compromise.  Il  y  avait  un 
ictère  intense-,  les  matières  intestinales 
étaient  décolorées,  ce  qui  faisait  croire  à 
une  oblitération  du  canal  cholédoque. 
M.  Terrier  opéra  cette  malade  le  7  juillet 
dernier;  le  ventre  étant  ouvert,  il  trouva 
une  vésicule  biliaire  volumineuse,  qui  fut 
ouverte  et  donna  lieu  à  Técoulement  d'une 
assez  grande  quantité  de  mucus  mêlé  de 
bile.  La  vésicule  fut  disséquée,  peu  à  peu 
incisée  jusqu'au  canal  cystique,  dans  lequel 
on  trouva  des  calculs  qui  furent  extraits. 
Ce  canal  était  tortueux,  très  dilaté,  de  telle 
sorte  que  Ton  peut  admettre  que  l'oblitéra- 
tion du  cholédoque  était  due  soit  à  la  com- 
pression mécanique  provoquée  par  le  canal 
cystiquO)  soit  à  l'inflammation  du  cholé- 
doque due  à  la  propagation  de  la  cholécys- 
tite.  I\  n'y  avait,  en  effet,  aucun  calcul 
dans  le  cholédoque. 

«  M.  Terrier  fit  une  ligature  sur  le  canal 
cystique;  mais  craignant  que  cette  ligature 
ne  suffise  pas  à  assurer  l'oblitération  défi- 
nitive du  conduit,  et  prévoyant  une  fistule, 
il  plaça  un  tube  dans  le  ventre;  en  outre, 
il  sutura  l'épiploon  à  la  face  inférieure  de 
la  plaie  pour  établir  une  sorte  de  gouttière 
destinée  à  conduire  la  bile  à  l'extérieur. 
Le  contact  de  la  bile  avec  le  péritoine  est 


l 


* 


La  lecture,  faite  huit  jours  plus  tard,  sur 


assez  osé  pour  écrire  une  chose  capable  de 
porter  atteinte  à  sa  réputation.  » 


*** 


Maïs  si  la  pratique  médicale  est  hérissée 
de  difficultés,  qui  exigent,  pour  être  heu- 
reusement tournées,  plus  de  tact  que  de  sa- 
voir vrai,  c'est  surtout  quand  il  se  trouve  en 
présence  de  questions  de  jurisprudence, 
toujours  controversées  et  diversement  ju- 
gées, que  le  médecin  reste  perplexe  et  em- 
barrassé. 

On  ne  saurait  donc  porter  un  trop 
grand  nombre  de  ces  jugements  à  sa  con- 
naissance. En  voici  deux  nouveaux. 


*  * 


Que  deviennent  les  frais  de  dernière  ma- 
ladie  dans  le  cas  de  faillite  f 


Voilà  une  nouvelle  réponse  à  cette  ques- 
tion que  nous  apporte  le  Lyon  médical  : 

«  Le  médecin  n'a  de  privilège  que  pour 
les  frais  de  la  maladie  dont  le  malade  e^ 
mort.  Il  n'en  a  pas  si  le  débiteur  a  survécu 
et  s'il  est  tombé  en  faillite. 

«  Un  jugement,  rendu  au  profit  du  D»"  Be- 
noist  (de  Saint-Nazaire)  tend  à  modifier 
cette  jurisprudence.  Le  D**  Benoist,  ayant 
un  client  en  faillite,  avait  présenté  la  note 
de  ses  honoraires  au  liquidateur  en  deman- 
dant à  figurer  au  nombre  des  créanciers 
privilégiés.  Celui-ci  avait  refusé,  et  le 
D"^  Benoist,  qui  avait  poursuivi  l'affaire  de- 
vant les  tribunaux,  a  obtenu  gain  de  cause. 

«  Le  tribunal...,  considérant...,  statuant 
en  matière  commerciale  et  en  dernier  res- 
sort, admet  le  Dr  Benoist  comme  créancier 
delà  faillite  Danard  pour 236  francs;  dit 
que,  sur  cette  somme,  il  sera  colloque  par 


bien  loin  de  présenter  les  dang'crs  qu'on  lui  ( 
suppose,  mais  encore  faut-il  s'opposer  à  sa 
trop  grande  affluence. 

«  Dès  le  lendemain,  il  s'écoula  une  assez 
grande  quantité  de  bile  par  la  plaie  ;  mais, 
par  la  suite,  cet  écoulement  diminua;  ai 
dixième  jour,  il  était  presque  insignifiant^ 
et  au  bout  d'un  mois,  il  avait  cessé  complè- 
tement. Par  contre,  l'écoulement  de  la  bile 
dans  l'intestin  s'effectuait  normalement, 
ainsi  que  le  prouvait  la  coloration  des  ma- 
tières :  l'ictère  avait  complètement  disparu, 
ainsi  que  tous  les  autres  accidents.  7> 

A  la  suite  de  cette  communication,  une 
discussion  s'engage  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Lancereaux,  Ollivier,  Hayem, 
Laborde  et  qui  a  donné  à  ce  débat  un  carac- 
tère très  particulier,  puisque  tous  sont 
tombés  d'accord  que,  par  suite  des  progrès 
de  l'antijepsie  et  de  la  vulgarisation  extrême 
des  procédés  de  la  laparotomie,  l'intervention 
chirurgicale  leur  paraissait  définitivement 
indiquée  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsqu'il 
est  devenu  évident  que  la  eu  ration  ne  peut 
être  obtenue  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature. 
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1^  même  question,  par  M.  Périer,  n'a  pu 
€^\xe  corroborer  davantage  encore  cette 
opinion. 

M.  Périer  a,  en  effet,  présenté  deux  ma- 
lades sur  lesquelles  il  avait  pratiqué  la 
laparotomie,  Tune  pour  un  kyste  hydatique 
du  foie  rompu  dans  la  cavité  péritonéale, 
a^vec  mélange  de  la  bile  au  liquide  du  kyste; 
l'autre  pour  une  extirpation  de  la  vésicule 
l>ilîaire  dont  le  col  était  oblitéré  par  un 
oalcnl. 

Chez  la  première  malade,  une  abondante 
ascite,  avec  œdème  du  membre  inférieur 
droit,  s'étant  formée  par  irritation  du  péri- 
toine, M.  Périer  pratiqua  une  laparotomie 
8ou8-ombilicale,  par  laquelle  il  put  vider  et 
nettoyer  la  cavité  péritonéale  en  même 
temps  qu'il  s'assurait  de  Tétat  du  foie,  sur 
la  face  convexe  duquel  il  reconnaissait  une 
volumineuse  poche  kystique  qu'il  ne  put 
songer  ni  à  suturera  la  plaie  des  parois,  ni 
à  drainer.  , 

Il  referma  le  ventre  et  laissa  un  drain 
à  demeure  à  la  partie  inférieure.  Sept  se- 
maines après,  il  ne  restait  qu'une  fistule 
par  laquelle  continuait  à  suinter  un  peu  de 
bile.  Mais  la  guérison  définitive  ne  fut  ob- 
tenue que  plusieurs  mois  plus  tard,  après 
que  la  vésicule  hydatique  conservée  se  fut 


détachée  et    put  être  amenée   au   dehors 
par  le  trajet  fistuleux. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  la  science  en- 
registredes  faitssemblables.  Mais  leur  notion 
se  vulgarise  de  plus  en  plus  parmi  les  mé- 
decins. Les  chirurgiens,  de  leur  côté,  dé 
mieux  en  mieux  en  possession  de  l'antisepsie 
et  du  manuel  opératoire,  redoublent  d'ha- 
bileté et  de  hardiesse  et  il  n'est  plus  pos- 
sible que  les  progrès  d'une  chirurgie,  trop 
longtemps  discutée,  ne  s'imposent  pas  défi- 
nitivement à  la  pratique. 


lie  * 


M.  Desnos  a  communiqué  le  résultat  de 
ses  re  cherches  thérapeutiques  sur  Vexalgine 
ou  m  éthyiacéfaniliâe.  Etudiée,  en  France» 
parD  ujardin-Beaumetz,  Bardet,  Goudineau; 
à  l'étranger,  par  Fraser  et  Ferreira,  elle 
est  le  premier  agent  analgésiant  de  cet  ordre 
que  la  thérapeutique  doive  à  des  produc- 
teurs français. 

Les  effets  physiologiques  de  l'exalgine 
résultent  de  son  action  spéciale  sur  le  bulbe 
et  sur  le  système  cérébro-spinal. 

D'autres  phénomènes  indiquent  une  ac- 
tion sur  la  moelle  et  les  nerfs  qui  en  par- 
tent, sur  l'innervation  vaso-motrice. 


privilège  au  terme  de  l'article  2101  con- 
cernant les  frais  de  dernière  maladie,  par 
celle  de  150  francs,  et  au  marc  le  franc  pour 
le  surplus;  dit  que  les  dépens  seront  sup- 
portés par  la  faillite.  » 


* 


Le  second  fait  de  jurisprudence,  que 
nous  voulons  faire  connaître  aujourd'hui, 
porte  sur  une  question  plus  controversée 
encore  :  «  Dispositions  testamentaires  en 
faveur  des  médecins.  »  Nous  l'empruntons 
à  notre  excellent  confrère  de  Ib,  France  mé- 
dicale qui,  l'autre  jour,  poussait  la  mo- 
destie—  un  peu  ironiquement — jusqu'à 
ramasser  nos  «  coquilles  ». 

L'article  909  du  Code  civil,  écrit-il, 
porte  :  «  Les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  les  officiers  de  santé  et  les  phar- 


maciens qui  auront  traité  une  personne 
pendant  la  maladie  dont  elle  meurt,  ne 
pourront  profiter  des  dispositions  entre-vifs 
ou  testamentaires  qu'elle  aura  faites  en 
leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette  ma- 
ladie..., etc. 

«  Seront  réputées  persoimes  interposées, 
le  père,  la  mère,  les  enfants  et  descendants, 
l'ép  oux  do  la  personne  incapable.  » 

C  ette  loi,  étant  une  loi  d'exception,  doit 
être  strictement  limitée  à  ses  propres  termes 
et  ne  peut  recevoir  d'extension.  11  s'agit  de 
savoir  à  quelle  époque  commence  la  der- 
nière maladie,  et  l'on  sait  à  cet  égard  que 
les  tribunaux  ont  donné  des  interpréta- 
tions des  plus  contradictoires  et  parfois  des 
plus  fantaisistes. 

Le  sens  commun  indiquerait  que  la  der- 
nière maladie  commence  alors  que  l'affai- 
blissement, la  déchéance  s'affirment  sans 
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L'exalgine  est  bien  supportée  par  le  tube 
digestif,  elle  s'élimine  par  les  reins.  Il  ne 
faut  pas  en  donner  plus  de  25  centigrammes 
à  la  fois,  mais  cette  dose  peut  être  renou- 
velée deux,  trois  et  quatre  fois  par  jour  et 
même  au  delà  les  jours  suivants.  M.  Desnos 
conseille  de  ne  pas  dépasser  1  gr.  50. 

Les  névralgijBs,  et,  notamment,  les  né- 
vralgies faciales,  les  névralgies  anémiques, 
sont  favorablement  influencées  par  Texal- 
gine;  il  en  est  de  même  des  névralgies  sy- 
philitiques. 

Les  céphalalgies  diffuses,  les  migraines 
ne  sont  guère  amendées  par  Texalgine. 

Les  névralgies  des  membres,  sciatiques, 
névralgies  du  plexus  brachial  ou  du  tronc 
(névralgies  intercostales),  et  les  névralgies 
viscérales,  ovaralgies,  hystéralgies,  coliques 
néphrétiques,  etc.,  sont  aussi  justiciables  de 
Tcxalgine.  Le  rhumatisme  musculaire  est 
aussi  avantageusement  modifié. 

A  propos  de  la  discussion  sur  la  dépopula- 
tion de  la  lYance^  nous  ne  reviendrons  pas 
ici  sur  la  troisième  communication  de 
M.  Lagneau,  dans  laquelle  il  s'est  donné 
pour  but  de  discuter  et  de  rétorquer  la  valeur 
de  certains  moyens  légaux  ou  fiscaux  pro- 


posés par  M.  Javal,  comme  capables  de  ùly^) 
riser  le  relèvement  de  la  natalité  en  Fr&oce. 

Nous  en  viendrons  de  suite  au  diseoun 
de  M.  Hochard.  «  Il  estime  qu'il  est  du  de- 
voir de  l'Académie  d'attirer  l'attention  des 
pouvoirs  publics  sur  les  causes  de  la  dépo- 
pulation de  la  France,  mais  qu'elle  doit 
restreindre  ses  conclusions  en  ce  qui  cod- 
cerne  la  question  légale  et  même  fiscale. 
MM.  Lagneau  et  Javal  donnent  Isl  même 
importance  aux  deux  éléments  du  pro- 
blème, à  la  natalité  et  a  la  mortalité: 
mais  TAcadémie  aurait  intérêt  à  se  consa* 
crer  surtout  au  coté  de  la  question  qui  est 
du  ressort  do  Thygiène. 

«  Si  celle-ci  a  peu  d'influence  sur  raccrois- 
sement  de  la  natalité,  son  importance  est 
incontestable  lorsqu'il  s^agit  de  la  diminu- 
tion de  la  morbidité  et  de  la  mortalité. 

«  Pour  raccroissement  de  la  natalité,  elle 
peut  diminuer  le  nombre  des  unions  sté- 
riles, dont  rinfécondité,  loin  d*être  tou- 
jours volontaire,  provient,  le  plus  souvent, 
de  la  faiblesse  et  du  nervosisme  des  femmes 
ou  de  rimpuissance.du  mari. 

<c  Pour  la  mortalité,  elle  est  exagérée, 
étant  données  nos  conditions  climatériques 
excellentes. 

«  Chacun  sait  que  c'est  sur  la  population 


arrêt  notable,  sans  interruption  prolongée. 
S'il  fallait  remonter  à  la  première  mani- 
festation tuberculeuse,  au  premier  rhuma- 
tisme qui  s'est  compliqué  d'une  affection 
du  cœur,  on  pourrait  souvent  les  faire  par- 
tir de  la  vie  intra-utérine. 

Lorsque  plusieurs  mois  ou,  à  plus  forte 
raison,  plusieurs  années  de  santé  apparente 
permettant  la  vie  ordinaire,  ont  séparé 
deux  crises  ou  deux  manifestations  d'une 
maladie,  il  est  rationnel  de  les  considérer 
comme  absolument  distinctes. 

C'est  à  cette  jurisprudence  que  s'est  ar- 
rêté le  tribunal  d'Angers  dans  son  jugement 
du  20  mai  dernier,  et  nous  l'en  félicitons. 

Voici  le  résumé  de  l'affsiire  : 

M"«  Bourgeois,  morte  le  9  janvier  1890, 

aisse  sa  fortune,  400,000  francs,  à  M"»*  Ba- 

huaud,  tante  du  D'  Bahuaud.  Le  testament 

est  daté  du  28  octobre  1884.  —  Le  D^  Ba- 


huaud  ayant  soigné  M™*  Bourgeois  jusqu'à 
sa  mort,  les  héritiers  prétendent  :  l**  qae 
le  testament  a  été  fait  pendant  la  dernière 
maladie;  2^  que  M"*«  Bahuaud,  tante  du  doc- 
teur, est  une  personne  interposée,  et  qu'en 
réalité,  la  libéralité  est  faite  au  docteur 
lui-même. 

Notons  tout  d'abord  que  la  loi  ne  consi- 
dère pas  une  tante  comme  toujours  inter- 
posée, et  que  c'est  au  demandeur  de  le  dé- 
montrer. 

Sans  même  rechercher  si  cette  indisposi- 
tion était  réelle,  le  tribunal  : 

«  Attendu,  en  droit,  que  la  dernière  ma- 
ladie ne  commence  pas  avec  le  germe  fatal 
qui  plus  tard  entraînera  la  mort  ; 

<c  Que,  conformément  au  principe  posé 
par  la  cour  de  Paris  dans  son  arrêt  du  8 
mars  1867,  le  point  de  départ  de  la  maladie 
mortelle  doit  être  au  contraire  fixé  au  mo- 
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ifantile  que  pëse  surtout  la  mortalité.  Le 
ombre  des  mort-nés  augmente  chaque 
Dince  ainsi  que  celui  des  avortements  pro- 
oqués.  La  progression*  est  plus  forte  en 
^rance  que  partout  ailleurs  et  le  crime  y  a 
%  plus  forte  part.  C'est  pour  cela  que  tous 
Bs  hygiénistes  réclament  le  rétablissement 
les  tours.  M.  Lagneau  leur  préfère  le  bu- 
eau  secret.  Peu  importe,  pourvu  que  celle 
[ui  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  nourrir  son 
mfant,  trouve  un  endroit  où  elle  puisse  le 
léposer  sans  se  trahir. 

«c  Pour  les  enfants  du  premier  âge,  la  loi 
Roussel  a  pourvu  à  leur  protection  d'une 
façon  suffisante  ;  malheureusement  elle 
u'est  appliquée  que  dans  un  petit  nombre 
ie  départements. 

<^  Après  la  première  enfance  vient  l'âge 
des  maladies  contagieuses,  auxquelles  la 
France  paie  encore  un  tribut  démesuré.  On 
ne  fait  rien  pour  empêcher  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  diphtérie  de  se  propager,  et, 
cependant,  on  connaît  aujourd'hui  les 
moyens  de  le  faire. 

«  Il  fiiut  donc  demander  aux  pouvoirs  pu- 
blics les  armes  qui  nous  sont  nécessaires 
pour  remédier  à  cet  état  de  choses  :  il  faut 
inviter  les  magistrats  à  montrer  moins 
d'indulgence  pour  les  matrones  qui  font  un 


métier  de  l'avortement,  pour  les  mères  qui 
tuent  leurs  enfants.  Qu'ils  rétablissent  les 
tours,  ou  qu'ils  créent  des  bureaux  secrets; 
que  les  conseils  généraux  soient  tenus  d'ap- 
pliquer partout  la  loi  Roussel;  que  les  Cham- 
bres votent  la  loi  qu'on  leur  demande  de- 
puis deux  ans  pour  rendre  la  vaccination 
obligatoire,  et  qu'on  encourage  partout  la 
désinfection  des  locaux  contaminés  à  la 
suite  des  maladies  cruptives,  etc.,  etc. 

<c  Lorsque  ces  moyens  d'action  nous  au- 
ront été  donnés,  les  légistes,  les  philosophes 
et  les  moralistes  pourront  intervenir  à  leur 
tour  pour  compléter  ]a  série  des  mesures 
les  plus  propres  à  favoriser  l'accroisse- 
ment de  la  population.  » 


Etiologie  du  tétanos,  sa  vaccination  chi- 
mique par  la  strychnine,  te.1  est  le  titre  d'un 
mémoire  de  M.  Peyraud  (de  Liboume),  à 
propos  duquel  M.  Nocard  a  lu  un  rapport. 

M.  Peyraud  déclare  être  parvenu  à  dé- 
terminer le  tétanos  en  inoculant  divers  pro- 
duits auxquels  il  reconnaît  la  virulence 
tétanique  :  terre,  poussière,  etc.  Le  fumier  de 
cheval,  qu'il  a  essayé,  ne  lui  a  donné  que 
des  résultats  négatifs.  Par  contre,  il  accuse 


ment  où  est  arrivé  pour  le  malade  l'état 
morbide  qui  déâe  tous  les  efforts  de  la  mé- 
decine et  n'admet  plus  que  les  palliatifs 
pour  la  douleur  et  les  distractions  pour  les 
préoccupations  du  malade,  ou  en  d'autres 
termes,  à  la  période  où  l'état  du  malade  a 
été  définitivement  déclaré  désespéré  et  où 
^les  progrès  nécessaires  du  mal  ont  dû  bien- 
tôt amener  la  mort  ; 

«  Attendu  que  la  dame  Bourgeois  a  vécu 
i  plus  de  cinq  années  après  la  confection  de 
[ion  testament  du  28  octobre  1884; 

«  Qu'il  résulte  des  énonciations  de  son 
[registre  domestique  que,  en  particulier  pen- 
dant le  second  semestre  de  1884,  c'est-à-dire 
fendant  les  mois  qui  ont  précédé  et  suivi 
époque  de  la  confection  du  testament,  la 
dame  Bourgeois  était  dans  un  état  de  santé 
qui  lui  permettait  de  :  1^  faire  en  août  des 
|voyages  de  pur  agrément,  notamment  sur 


les  bords  de  la  mer,  à  Pomic  et  à  Préiailles, 
ainsi  qu'une  excursion  à  l'île  de  Noirmou- 
tiers;  2*  dirigerson  intérieur  et  tenir  compte 
de  ses  dépenses  quotidiennes  avec  la  plus 
minutieuse  exactitude;  3<^  prendre  en  no- 
vembre et  décembre  des  abonnements  aux 
concerts  et  au  théâtre  ; 

«Que,  à  lamêmeépoque,  elle  ne  faisait  que 
des  dépenses  insignifiantesdemédicaments  ; 

<c  Qu'il  appert  de  la  correspondance 
versée  aux  débats  et  émanant  tant  de  la  tes- 
tatrice que  d'une  amie  de  cette  dernière  ou 
du  Dr  Bahuaud,  que,  à  partir  de  1888,  la 
santé  de  la  dame  Bourgeois  semble  plus  sé- 
rieusement compromise;  mais  que  l'état  ré- 
vélé par  cette  correspondance,  de  même  que 
tous  les  autres  éléments  du  débat,  déinou- 
trent  encore  manifestement  que,  plus  de 
trois  ans  auparavant,  à  l'époque  do  la  con- 
fection  du  testament,  la  dame  Bour^oois 
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50  0/0  de  rôsaltats  positifs  avec  la  poussière 
de  foin  sur  des  lapins. 

La  terre  d*un  chai,  non  cultivée  et  qui  n'a 
été  foulée  par  aucun  cheval,  lui  aurait 
donné  de  nombreuses  inoculations  posi- 
tives. Un  échantillon  de  cette  terre, 
adressé  à  M.  Nocard,  se  serait  montré  té- 
tanique, mais  à  un  moindre  degré. 

^I.  Peyraud  exprime  l'opinion  qu'il  se- 
rait possible  de  vacciner  les  lapins  contre  le 
tétanos.  Cette  proposition  surprend  a  priori, 
car  on  n'a  réussi  jusqu'ici  à  obtenir  des 
vaccins  que  pour  les  maladies  qui  ne  réci- 
divent point;  or,  l'on  sait  que  le  tétanos  ne 
rentre  pas  dans  le  cadre  de  ces  maladies.  Il 
soutient  cette  théorie,  que  l'organisme  peut 
acquérir,  par  l'accoutumance  à  tel  poison 
d'origine  végétale,  l'immunité  contre  telle 
maladie  infectieuse,  dont  les  effets  sont  plus 
ou  moins  companibles  à  ceux  du  poison. 

Les  effets  toxiques  de  la  strychnine  sont 
assez  analogues  aux  symptômes  du  tétanos, 
et  il  en  a  conclu  que  cette  substance  pou- 
vait, en  y  accoutumant  l'organisme,  le 
mettre  à  l'abri  de  l'inoculation  du  tétanos. 

M.  Peyraud  injecte  sous  la  peau,  pendant 
cinq  ou  six  jours,  une  quantité  de  strych- 
nine, variant  suivant  l'âge  des  animaux,  et 
déterminée  par  tâtonnements,  puis  il  ino- 


cule aux  animaux  ainsi  traités  des  doses  de 
poison  tétanique,  d'une  virulence  suffisamte 
pour  tuer  tous  les  animaux  non  prépaies. 
Sur  14  lapins,  dont  10  étaient  vaccines. 7 
succombèrent  au  tétanos  du  cinquième  a 
septième  jour,  à  savoir  les  4  témoins  et  l 
des  vaccinés  ;  M.  Peyraud  explique  la  mort 
de  ces  derniers,  par  ce  fait  qu'il  leur  au- 
rait, le  lendemain  de  l'inoculation,  injecté 
sous  la  peau  un  demi-milligramme  dcstrvch 
nine  et  que  cette  substance,  injectée  à  ce  mo- 
ment, exagérerait  les  effets  du  tétanos  auUea 
de  les  atténuer. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences, 
tandis  que  tous  les  animaux  témoins  suc- 
combèrent, 3  sur  7  de  ceux  qui  avaient  été 
préparés  résistèrent. 

Do  ces  diverses  expériences,  Tauteur  con- 
clut à  l'efficacité  delà  vaccination  contre  le 
tétanos  par  la  strychnine. 

M.  Nocard  a  repris  ces  expériences,  mais 
en  se  servant  non  plus  des  échantillons  de 
terre  envoyés  par  M.  Peyraud,  mais  de  cul- 
tures pures  de  tétanos,  cultures  virulentes 
tuant,  dans  un  délai  de  trois  à  cinq  jours, 
tous  les  animaux  inoculés;  dans  ces  condi- 
tions, et  on  suivant  le  procédé  d'injection 
de  la  strychnine  décrit  par  l'auieur,  il  a 
constaté   que  les  animaux  témoins  et  les 


n'était  ni  une  mourante  ni  une  malade  dé- 
sespérée, que  la  maladie  de  cœur  et  de 
nerfs,  dont  elle  pouvait  être  alors  atteinte, 
n'étiiit  pas  en  tout  cas  susceptible  d'otre 
considérée  comme  ayant,  suivant  la  doc- 
trine de  l'ancien  droit,  un  trait  prochain  à 
la  mort,  non  plus  comme  se  rattachant  à  la 
mort  d'une  manière  immédiate  et  détermi- 
nante, etc. 

«  Déclare  les  héritiers  mal  fondés  dans 
leur  demande  et  repousse  les  conclusions 
subsidiaires  à  lin  d'enquête.  » 


Une  démonstration  de  la  valeur  des  la- 
vages antiseptiques,  tirée  d'une  récente 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de 
médecine  pratique  (compte  rendu  de  la 
séance  du  24  juillet  1890). 


Il  s'agit  de  vaccination. 

M.  PoKAK.  —  Lorsque  vous  avez  pratiqué 
le  lavage  antiseptique  du  bras,  avez-vous 
obtenu  un  aussi  bon  résultiit? 

M.  Jasikavicz.  —  Dans  ces  cas  le  vaccin 
nous  a  donné  moins  de  succès  que  lorsque 
nous  no  pratiquons  pas  le  lavage.  Du  reste, 
M.  Chambon  nous  en  avait  avertis. 

M.PoRAK. —  Si  j'ai  posé  cette  question, 
c'Cît  que  moi  aussi,  dans  les  vaccinations 
pratiquées  à  ma  crèche  sur  les  nouveau-nés, 
j'avais  fait  semblable  expérience  et  le  nombre 
d'insuccès  survenus  m'avait  fait  douter  un 
instant  du  vaccin  employé.  Mais  depuis 
qu'on  a  supprimé  les  lavages  antiseptiques, 
la  vaccination  est  redevenue  ce  qu'elle  était 
auparavant. 

M.  Alexandre.  —  Avait-on  constaté  des 
accidents  pour  chercher  à  introduire  l'an-i 
tisepsie  préalable?  ' 
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stniraaux  préparés  succombaient  également 
tous. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  il 
SL  employé  une  dose  plus  élevée  de  strych- 
nine et,  malgré  cela,  les  résultats  furent  ab- 
solument les  mêmes. 

Il  paraît  donc  impossible  d*admettre  l'o- 
pinion de  M.  Peyraud. 


*  « 


Une  lecture  de  M.  Delthil  sur  Videntité 
<26  la  diphtérie  humaine  et  animale  a  été 
l'occasion,  pour  TAcadémie,  de  fixer  défi- 
nitivement les  conditions  dans  lesquelles 
les  personnes  qui  lui  sont  étrangères, 
peuvent  venir  faire  dos  lectures  devant 
ollo. 

Elle  a  décidé  que  : 

1°  Tous  les  travaux  lus  par  des  personnes 
étrangères  doivent  être  désignés  sous  les 
titres  de  mémoire,  travail  ou  étude,  jamais 
sous  celui  de  rapport, 

2o  Lorsqu'un  travail  a  déjà  été  publié  en 
volume,  il  ne  pourra  être  lu  à  F  Académie 
qu*à  la  condition  que  ce  volume  ne  soît  pas 
encore  mis  en  circulation. 

Voilà  donc   une  jurisprudence  établie. 

Maintenant,  faisons  connaître  le  cas  de 


M.  Delthil  et   comment  fut  levé    ce  liè- 
vre. 

Le  travail  de  M.  Delthil  était,  en  effet, 
déjà  imprimé  et  le  volume  déposé  sur  le 
bureau.  Mais  notre  honorable  confrère  n'en 
était  pas  moins  dans  son  droit,  puisque 
s'étant  fait  inscrire  déjà  depuis  longtemps, 
on  lui  avait  fait  attendre  son  tour  de  pa- 
role pendant  plusieurs  semaines  et  que 
l'impression  du  volume  avait  été  terminée 
pendant  cette  attente. 

Ceci  ne  nous  empêchera  pas  de  faire  con- 
naître les  conclusions  du  travail,  bien  que 
le  volume  qui  les  contient,  soit  actuellement 
en  librairie  : 

«  Tout  semble  démontrer,  conclut 
M.  Delthil,  que  la  diphtérie  des  animaux, 
qu'elle  provienne  des  mammifères  ou  plus 
spécialement  de  la  race  ornithologique,  est 
analogue  à  celle  de  l'homme,  qu'elle  est 
transmissible  de  l'animal  à  l'homme  et  ré- 
ciproquement. Il  en  résulte  donc  la  néces- 
sité de  surveiller  attentivement,  au  point 
de  vue  de  la  contagiosité  possible,  les  ani- 
maux de  nos  étables  et  de  nos  basses- cours 
et  d'assurer  l'inspection  des  marchés. 

«  Cette  opinion  s'accrédite  de  jour  en 
jour  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie  et 
en  Suisse.  » 


M.  Dumousqubt-Labordbrih.  —  J'avais 
assez  souvent  constaté  des  éruptions  eczé- 
mateuses évoluant  sur  les  piqûres  de  vac- 
oine. 

Il  faut  ajouter  du  reste  que  les  enfants 
de  nos  écoles  de  Saint-Ouen  sont  souvent 
d'une  propreté  très  relative. 

M.  Albxakdub.  —  Pour  ma  part,  je  n'ai 
jamais  eu  d'accidents.  Je  me  sers  du  reste 
toujours  du  vaccin  de  génisse.  La  seule 
chose  que  j'ai  remarquée,  c'est  que  ce  vaccin 
présente  un  retard  très  appréciable  dans  son 
évolution.  J'ai  attendu  quelquefois  jusqu'au 
treizième  et  quatorzième  jour  pour  voir 
apparaître  les  pustules. 

M.  Jasiewicz.  —  Cette  remarque  est 
exacte  et  je  considère  qu'avec  le  vaccin 
animal  il  faut  admettre  une  moyenne  de  dix 
^ours  avant  l'éruption  caractéristique. 


*** 


S'il  faut  en  croire  le  Scalpel,  le  fait  d'un 
de  nos  ministres,  convaincu  de  s'être  donné 
à  lui-même  une  entorse  et  faisant  venir  un 
rebouteur,  faute  d'oser  s'en  ouvrir  à  son 
médecin,  aurait  eu  son  pendant  en  Belgique. 
Notre  confrère  belge  prête  le  fait  au  mi- 
nistre de  la  justice  de  son  pays  et  il  va 
jusqu'à  ajouter  que  celui-ci  aurait  donné 
50  francs  au  rhabilleur  pour  sa  peine. 

Cinquante  francs,  ce  serait  peu  si  on  songe 
à  la  frayeur  mortelle  qu'a  dû  avoir  ce  rebou- 
teux de  donner  ainsi  une  preuve  flagrante 
de  son  état  habituel  d'exercice  illégal 
devant  le  grand  maître  des  magistrats  du 
pays.  Le  ministre  n'a  sûrement  pas  songé  à 
cela,  ou  alors  il  ne  se  prend  pas  au  sérieux. 

D'  Altbr. 
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Deux  importantes  élections  se  préparent, 
par  suite  des  vacances  déclarées  dans  la 
section  de  pathologie  médicale  et  dans  celle 
de  pathologie  chirurgicale. 


Pour    la    première,    ont     fait    inscrii 
leurs  candidatures  :  MM.  Dieulafoy  et  Dur] 
guet. 

Pour  la  seconde,  MM.  Horteloup,  Xicaîîe. 
Monod  et  Terrillon. 

D»"  Eus.  Bakkault. 


OI-.I3SriQTJE     IV^^IDIOJ^XjE 


Ses  complications  de  la  rougeole. 

La  rougeole,  en  général  si  bénigne,  de- 
vient souvent  terrible  par  les  complications 
qu'elle  peut  présenter.  Presque  tous  les  ap- 
pareils peuvent  être  atteints;  l'appareil  res- 
piratoire, depuis  la  muqueuse  nasale  jus- 
qu'à celle  des  plus  petites  ramifications 
bronchiques,  est  le  siège  le  plus  fréquent  de 
ces  accidents.  Du  côte  du  nez,  lorsque  le 
simple  catarrhe  symptomatique  de  l'énan- 
thème  persiste  au  lieu  de  diminuer,  l'écou- 
lement nasal  devient  purulent,  les  narines 
se  tumôfient,  rendant  une  odeur  fétide;  le 
coryza  est  transformé  en  rhinite  ulcéreuse, 
qui  peut  amener  à  son  tour  par  propaga- 
tion la  carie  des  os  du  nez  et  la  perfora- 
tion de  la  cloison.  Du  côté  du  larynx  les 
choses  se  passent  d'une  manière  identique; 
au  catarrhe  laryngé  succède  un  état  fran- 
chement inflammatoire,  la  voix  devient 
beaucoup  plus  rude  et  beaucoup  plus 
rauque,  puis  elle  s'affaiblit  et  l'aphonie 
survient,  il  se  fait  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes  de  la  muqueuse  et  quel- 
quefois même  de  la  nécrose  laryngée. 

Le  coryza  simple  disparaît  le  plus  souvent 
tout  seul,  mais  s'il  arrive  à  prendre  un  ca- 
ractère de  ténacité,  à  devenir  ulcéreux,  on 
doit  de  suite  instituer  un  traitement  anti- 
septique au  moyen  des  injections  nasales, 
de  grands  lavages  avec  l'eau  boriquée 
à  2  0/0  suivant  le  procédé  de  Weber.  Ce 
procédé  repose  sur  ce  fait  que  l'une  des 
fosses  nasales  étant  remplie  d'un  liquide 
poussé  avec  une  certaine  pression,  pendant 


que  le  malade  respire  par  la  bouche,  le 
voile  du  palais  ferme  complètement   Tar- 
rière-cavité  des  fosses  nasales,  de  sorte  que 
le  liquide  sort  par  la  narine  du  côté  opposé, 
après  avoir  baigné  toute   l'étendue   de   U 
muqueuse  des  fosses  nasales.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  il  faut  se  servir  pour  admi- 
nistrer la  douche  d'un  tube  de  caoutchouc 
terminé  par  un  embout  olîvaire,  assez  vo- 
lumineux pour  fermer  exactement  l'orifice 
de  la  narine.   Le  malade,  respirant  large- 
ment par  la  bouche,  se  place  la  tête  droite 
ou  mOmo  légèrement  renversée  en  arrière 
au-dessus  d'un  vase  destiné  à  recevoir  l'eau 
qui  sort  des  fosses  nasales.  Après  ces  dou- 
ches nasales  il  est  bon  de  terminer  la  séance 
de  lavage  par  une  injection  faite  avec  un 
liquide  astringent,    sulfate  de   zinc,    tan- 
nin, etc.  La  catarrhe  laryngée  do  la  rou- 
geole disparaît  très  vite,  sans  médication 
spéciale;  quand  il  est  très  intense  l'entou- 
rage du  malade  réclame  un  traitement  et  il 
faut  bien  se  garder,  comme  le  dit  Trous- 
seau, de  céder  aux  sollicitations  d'une  fa- 
mille alarmée  et  surtout  d'appliquer  des 
sangsues  au  cou,  à  la  base  de  la  poitrine, 
comme  on  le  fait  souvent.  La  méthode  de 
Graves  est  bien  préférable,  elle  consiste  à 
passer  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou 
une  éponge  trempée  dans  de  l'eau  excessi- 
vement chaude,  sans  cependant  atteindre 
une  température  qui  puisse  déterminer  une 
brûlure.  On  répète  cette  petite   opération 
pendant  dix  ou  quinze  minutes.  L'oppres- 
sion cesse  très  vite  et  la  toux  perd  son  ton 
rauque.  La  broncho-pneumonie  est  assuré- 
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ment  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  des 
complications  de  l'appareil  respiratoire  dans 
la  rougeole.  Le  traitement  de  la  bronchite 
capillaire  se  compose  de  deux  ordres  de 
raédicaments  :  les  vomitifs  et  les  révulsifs. 
Les  vomitifs  agissent  à  merveille  dans  Ten- 
combrement  pulmonaire  qui  résulte  de  la 
bronchite  généralisée  aux  •  petites  bron- 
ches; ils  rendent  plus  facile  Texpectora- 
tîon  et  décongestionnent  le  poumon  par 
l'action  mécanique  du  vomissement.  On 
associe  pour  les  adultes  le  tartre  stibié  à  la 
dose  de  5  centigrammes  à  la  poudre  d'ipéca, 

1  gramme,  ou  même  on  donne  simplement 
de     la     poudre     d'ipéca    à    la    dose    de 

2  grammes. 

Quant  aux  révulsifs  ils  sont  un  puissant 
moyen  d'action  ;  le  plus  employé  et  le  plus 
commode  à  employer  est  assurément  le 
vésicatoiro.  L'huile  de  croton  est  aussi  très 
employée  mais  elle  a  l'inconvénient  do 
laisser  des  cicatrices;  le  thapsia  était  autre- 
fois très  apprécié  et  employé  très  souvent, 
il  est  maintenant  presque  abandonné  pour 
deux  raisons,  la  première  c'est  qu'il  pro- 
voque des  éruptions  loin  des  points  oii  il  a 
été  appliqué,  la  seconde  c'est  qu'il  agit 
beaucoup  moins  activement  et  beaucoup 
moins  sûrement  que  le  vésicatoire.  On 
adjoint  aux  révulsifs  et  aux  vomitifs  des 
tisanes  expectorantes  :  le  lierre  terrestre, 
l'hysope,  le  polygala;  des  potions  expec- 
torantes au  kermès  ou  à  l'oxyde  blanc  d'an- 
timoine, des  potions  calmantes,  avec 
l'aconit,  le  laurier-cerise,  le  tolu  et  la  mor- 
phine. La  médication  tonique  ne  doit  pas 
être  laissée  de  côté,  elle  est  un  précieux 
adjuvant;  l'alcool  sous  toutes  ses  formes, 
potion  de  tood,  grogs,  Champagne  sont  tou- 
jours très  utiles. 

Le  traitement  de  la  broncho-pneumonie 
chez  les  enfants  diffère  un  peu  de  celui  de 
l'adulte,  ou  du  moins  les  moyens  employés 
chez  l'adulte,  comme  la  morphine  en  potion 
calmante,  ne  peuvent  être  administrés  aux 
enfants. 

Autrefois  on  ne  craignait  pas  de  saigner 
les   enfanta;  cett^  médication    spoliatrice 


n'est  plus  du  tout  employée  actuellement. 
Elle  est  remplacée  souvent  par  une  médi- 
cation presque  aussi  mauvaise,  c'est  la  mé- 
dication stibiée.  Les  enfants  en  effet  sup- 
portent très  mal  ce  médicament  dépressif 
qui  détermine  chez  eux  des  troubles  diges- 
tifs profonds.  Chez  les  enfants  comme  chez 
l'adulte  il  faut  employer  les  vomitifs,  mais 
à  condition  que  l'enfant  ne  soit  pas  trop 
déprimé  et  que  la  dyspnée  ne  soit  pas  trop 
grande.  Le  meilleur  vomitif  est  l'ipéca. 
Pour  l'administrer  on  met  dans  30  grammes 
de  sirop  d'ipéca  : 


Pour  nouveau  né. . . 

Jusqu'à  1  an 

Après  1  an 

A  partir  de  2  ans. . . 


0&%20  de  poudre. 
Og'-jSO         — 
0«-,50         -- 

18'  — 


On  donne  alors  le  sirop  par  cuillerée  a 
café  jusqu'à  effet  vomitif. 

A  côté  des  vomitifs,  les  révulsifs  et  les 
toniques  ont  une  place  importante.  Quel- 
ques auteurs  considèrent  les  révulsifs 
comme  mauvais  chez  les  enfants,  la  plupart 
au  contraire  pensent  que  si  les  immenses 
vésicatoircs  déterminent  des  douleurs  inu- 
tiles, qui  aggravent  la  situation  du  malade 
pi  utôt  qu'elles  ne  l'améliorent,  les  petits  vési- 
catoircs de  la  dimension  d'une  'pièce  de 
5  francs  et  laissés  en  place  quelques  heures, 
trois,  quatre,  cinq,  six  heures,  donnent  des 
effets  excellents.  Il  en  est  de  mr'me  des 
toniques,  les  enfants  supportent  très  bien 
l'alcool  à  condition  qu'on  le  leur  donne 
très  dilué  et  très  sucré.  Les  révulsifs  et  les 
toniques  n'ont  pas  de  contre-indication,  ler 
vomitifs  en  ont  au  contraire  une  sérieuse  . 
lorsque  la  bronchite  est  intense  et  que  les 
foyers  de  broncho-pneumonie  sont  très 
répandus,  la  dyspnée  devient  extrême,  il  y 
a  des  menaces  d'asphyxie,  alors  ii  faut 
absolument  cesser  les  vomitifs  et  cela  pour 
deux  raisons  :  la  première,  qui  satisfait  tout 
le  monde,  c'est  que  l'enfant  ne  réagissant 
plus  du  tout  le  vomitif  ne  le  ferait  pas 
vomir;  la  seconde,  c'est  qu'il  ne  ferait  que 
l'abattre.  Dans  ces  cas  il  faut  se  contenter 
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des  révulsifs  :  petits  vôsicatoîros  plaoôs  en 
avant  et  en  .irrière,  sur  les  côtes,  laissés  en 
place  trois  heures  et  se  succédant  à  douze 
heures  de  distance.  On  peut  également 
emmailloter  l'enfant  dans  la  ouate  après 
avoir  soupoudré  cette  ouate  de  farine  de 
moutarde.  Si  le  cœur  faiblissait  il  faudrait 
ajouter  cinq  ou  six  gouttes  de  teinture  de 


digitale  à  la  potion  tonique  ou  mietix  im 
peu  de  caféine  soit  en  potion,  soit  en  injec- 
tion sous-cutanée. 

Dans  un  prochain  numéro  doub  conti- 
nuerons le  traitement  des  complications  d» 
la  rougeole  qui  siègent  sur  les  autres  appa- 
reils. 

DM.  G... 


•  ■■<-*• 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  29  septembre  1890. 

M.  Berthblot  communique  une  intéres- 
sante observation  relative  à  l'absotytion  de 
Voxyde  de  carbone  "par  le  sol.  On  a  vu,  à  la 
suite  de  certaines  explosions,  surtout  après 
celles  qui  sont  dues  aux  explosifs  nou- 
veaux, coton-poudre,  niclinite,  etc.,  se 
produire  des  accidents  d'intoxication,  soit 
dans  les  galeries  de  mine,  soit  dans  les  ca- 
vités creusées  par  les  projectiles,  alors 
même  que  l'air  y  était  réputé  rospirable, 
puisque,  «suivant  Texpérience  classique, 
une  bougie  allumée  pouvait  s*y  maintenir 
en  combustion.  Il  est  reconnu  aujourd'hui 
que  ces  accidents  tardifs  sont  dus  à  Taction 
de  l'oxyde  de  carbone  produit  au  moment 
de  l'explosion  et  emprisonné  dans  le  sol. 
On  eh  est  arrivé  à  supposer  que  le  gaz 
pouvait  être  absorbé  par  la  terre  en  quan- 
tités tout  à  fait  considérables,  différentes 
de  celles  qui  correspondent  au  coefficient 
d'absorption  des  autres  gaz. 

M.  Berthelot  vient  apporter  la  preuve 
que  cette  opinion  est  absolument  erronée. 
Les  expériences  entreprises  par  lui  ont 
établi  que  la  terre  ne  s'imprégnait  pas 
d'oxyde  de  carbone  avec  une  facilité  plus 
grande  que  pour  les  autres  gaz.  La  propor- 
tion d'oxyde  de  carbone  conservée  par  le 
sol  après  les  explosions  est  la  même  que  la 


proportion  d'air  atmosphérique  emprisonné 
dans  les  mêmes  conditions.  On  ne  connaît 
d'ailleurs  aucune  substance,  ni  aucun 
réactif  capable  d'absorber  l'oxyde  de  car- 
bone et  de  le  maintenir  à  l'état  de  combi- 
naison stable.  Une  ventilation  convenable  est 
la  seule  ressource,  généralement  suffisante 
d'ailleurs,  que  nous  possédions,  pour  éli- 
miner un  gaz  dont  les  moindres  traces  sont 
dangereuses  pour  la  vie  humaine. 


Séance  du  6  octobre  1890. 

M.  Onimus  fait  lire  par  M.  Vernouil  une 
note  sur  des  expériences  tendant  à  prouver 
que  le  pouvoir  antiseptique  des  tssenceê^ 
déjà  utilisé  en  chirurgie,  est  augmenté  dans 
d'énormes  proportions  lorsqu'on  fait  brûler 
ces  essences  sur  de  la  mousse  de  platine 
portée  au  rouge. 

Si  l'on  place  sous  une  môme  cloche  ua 
morceau  de  viande  en  putréfaction  et  une 
soucoupe  contenant  une  essence,  l'eue»- 
lyptol,  par  exemple,  il  faut  plusieurs  jours 
pour  que  la  viande  soit  assainie;  mais  si 
on  fait  brûler  cotte  essence  sur  la  mousse 
de  platine,  à  l'intérieur  de  la  cloche,  la 
viande  est  stérilisée  en  quelques  minutes. 

Dans  une  autre  expérience,  on  fait  bar- 
boter dans  du  sang  des  vapeurs  d'essences 
formées  comme  ci-dessus,  et  le  sang,  con- 
servé envase  clos,  non  seulement  ne  s'altère 
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pa.s  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent, 
xn.aîs  encore  les  globules  y  conservent  leur 
forme. 

M.  Onimus  a  cherché  à  appliquer  ces 
cLonnées  à  la  thérapeutique  de  la  tubercu- 
lose; en  inoculant  à  des  lapins  des  crachats 
tuberculeux  traités  par  ces  vapeurs,  on 
n'obtient  pas  de  résultat  positif.  Il  était 
dès  lors  indiqué  de  faire  inspirer  aux  phti- 
siques les  mêmes  vapeurs  antiseptiques,  et 
le  résultat  a  été  une  grande  diminution  des 
bacilles  dans  les  crachats  des  malades  ainsi 
traités. 

L'auteur  considère  que  c'est  là  un  excel- 
lent pansement  des  lésions  tuberculeuses 
des  voies  respiratoires.  Les  essences  qui  lui 
ont  donné  les  meilleurs  résultats  sont  l'es- 
sence de  thym,  de  citron,  et  l'eucalyptol. 


*   * 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  l""'  octobre  1890. 

M.  Le  Destu  fait  une  importante  com- 
munication sur  le  traitement  des  fistules 
recto-vaginales.  Pour  lui,  le  procédé  adopté 
X>ar  les  chiruririens  dans  ces  dernières  an- 
nées et  qui  consiste  à  fendre  toute  la  cloi- 
son restée  intacte  au-dessous  de  la  fistule 
pour  opérer  ensuite  la  suture  de  cette  large 
fente  par  une  véritable  colpopérinéorra- 
phie,  ce  procédé  constitue  une  grande  opé- 
ration dont  l'importance  est  sans  rapport 
avec  celle  de  la  lésion.  M.  Le  Dentu  a  été 
amené  ainsi  à  proposer  une  opération  dif- 
férente, plus,  simple  et  surtout  moins 
étendue. 

Dans  un  cas  cité  par  l'auteur,  la  fistule 
remontait  à  huit  ans  :  elle  était  située  à  une 
assez  grande  distance  de  la  vulve  et  ne  me- 
surait guère  que  4  millimètres.  Elle  consti- 
tuait une  infirmité  très  supportable,  mais 
dont  la  malade  finit  cependant  par  se  lasser. 

L'opération  fut  pratiquée  par  M.  Le 
Dentu  de  la  manière  suivante:  Un  lambeau 


en  forme  de  croissant  fut  tracé  autour  de  la 
fistule,  celle-ci  occupant  sensiblement  le 
centre  de  la  flèche  du  croissant.  Un  triangle 
de  muqueuse  rectale  fut  enlevé  pour  éviter 
la  formation  d'un  cul-de-sac,  et  les  deux 
courbes  limitant  le  croissant  furent  sutu- 
rées au  moyen  d'un  fil  dont  l'anse  restait 
tout  entière  dans  la  muqueuse  rectale. 

Le  résultat  fut  excellent.  Les  fils  purent 
être  retirés  dès  le  cinquième  jour.  M.  Le 
Dentu  ne  conseille  toutefois  ce  procédé  opé- 
ratoire que  pour  les  cas  analogues  au  sien, 
c'est-à-dire  pour  les  petites  fistules  éloi- 
gnées de  la  vulve. 


.* 


Une  discussion  assez  longue  s'engage  en- 
suite au  sujet  de  la  communication  de  M.  Le 
Dentu. 

M.  QuKNu  a  reconnu  depuis  longtemps 
que  la  colpopérinéorraphie  était  une  opéra 
tion  beaucoup  trop  importante  pour  cer- 
taines fistules.  Il  a  cherché  déjà  à  les  traiter 
par  un  procédé  plus  simple,  qu'il  crut  d'a- 
bord avoir  inventé,  et  qui,  en  réalité,  avait 
déjà  été  mis  en  œuvre,  comme  ses  recher- 
ches bibliographiques  le  lui  ont  appris,  par 
M.  Alph.  Guérin  et  par  M.  Verneuil. 

Dans  une  première  opération  où  l'avive- 
ment  simple  avait  été   suivi  de  l'échec  le 
plus  complet,  M.  Quénu  avait  remarqué  la 
grande  minceur  des  bords  de  la  solution  de 
continuité  et  le  parallélisme   complet  des 
orifices  rectal  et   vaginal  causés  par  Tavi- 
vement  des  bords.  Cette  dernière  circons- 
tance favorisait  grandement  le  passage  des 
gaz.  M.  Quénu  fit  alors  une  incision  péri- 
néale  transversale,  au  niveau  de  la  cloison 
recto-vaginale,    et   dédoubla  cette  cloison 
jusqu'à  la  fistule  :  l'orifice  vaginal  remonta 
aussitôt.  Les  deux   orifices,  rectal  et  vagi- 
nal, ne  se  correspondant  plus,  la  suture  de 
chacun  d'eux  fut  faite  séparément  et  l'inci- 
sion périnéale  fut  seule  laissée  ouverte,  bien 
que  garnie  d'un  morceau  de  protective. 
Les  gaz  forcèrent  en  effet,  au  cinquième 
jour,  la  suture  rectale,  mais  ils  se  dirigé- 
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rent  par  rinterstice  de  la  cloison.  Uinci- 
sion  pérlnéale  s'oblitéra  d'aillcars  à  son 
tour,  au  bout  de  quelques  jours,  et  une 
simple  cautérisation  sufât  à  Texclure  défi- 
nitivement. 

M.  MoNOD  a  pratiqué  la  section  totale 
de  la  cloison,  comme  Tàvait  indiqué  Richet 
et  comme  il  Ta  indique  lui-même  dans  un 
précédent  rapport  à  la  Société  de  chirurgie. 
Mais  dans  un  autre  cas,  il  eut  des  scrupules 
et  se  contenta  d*un  large  avivement  qui 
avait  très  bien  réussi  à  M.  Bouilly,  et 
qui  réussit  également  fort  bien  ici,  sans 
doute  en  raison  des  précautions  antisep- 
tiques prises. 

En  résumé^  M.  Monod  est  tout  prêt  à  aban- 
donner la  section  totale  de  la  cloison  pour  un 
procédé  donnant  d'aussi  bons  résultats  à 
moins  de  frais. 

M.  SsaoND  distingue  les  fistules  recto- 
vaginales  hautes  et  les  fistules  recto-vagi- 
nales basses:  pour  ces  dernières  Tincision 
prolongée  jusqu'au  périnée  et  suivie  de 
périnéorraphie  à  donné  des  succès  à  peu 
près  constants  ;  pour  les  fistules  haut  pla- 
cées, ce  procédé  devient  plus  incertain  et 
peut  parfaitement  être  remplacé  par  des 
opérations  plus  économiques. 


♦*• 


M.  Th.  Anobb  remet  en  discussion  le 
procédé  de  Tavivement.  A  la  suite  d'une 
périnéorraphie  qu'il  pratiqua  pour  une  im- 
{nense  déchirure  rectu-vaginale,  périnéor- 
raphie suivie  d'ailleurs  très  vite  d'une  gué- 
rison  parfaite,  en  apparence  du  moins,  il  se 
produisit  une  fistulette  recto -vaginale, 
laissant  passer  des  gaz,  et  pour  laquelle  la 
malade  revint  l'année  suivante.  M.  Th. 
Anger  l'obtura  au  moyen  de  deux  lam- 
beaux vaginaux  décollés  l'un  à  droite,  l'au- 
tre à  gauche  de  la  fistule  et  suturés  ensuite 
l'un  sur  l'autre  au  devant  de  l'orifice.  Le 
résultat  fut  par&it  et  s'est  très  bien,  main- 
tenu. 

M.  QuAnu  craint  que  l'avivement  simple, 
même  entouré  de  précau tiers  antiseptiques 


sérieuses  ne  suffise  pas  totgours.  M.  Recli^ 
parle  de  l'emploi  d'un  tube  rectal,  enUmré 
de  gaze  iodoformée,  pour  permettre  rissae 
du  gaz.  Ce  tube,  selon  M.  Quénu,  n'est  p&s 
toujours  supporté,  et  d'ailleurs,  dans  k 
procédé  du  dédoublement  de  la  cloison,  k 
section  du  sphincter  lei-end  inutile. 

M.  Le  Dentu  résume  la  discussion  et 
conclut  à  l'adoption  de  la  section  complète 
suivie  de  périnéorraphie,  dans  les  déchi- 
rures avec  large  fistule,  situées  inférieure- 
mcnt.  Pour  les  autres,  on  adoptera  Tun  des 
procédés  indiqués  plus  haut. 


♦% 


Après  un  rapport  de  M.  Chauvel  sur 
deux  observations  envoyées  par  MM.  Amat 
et  Piedpremier,  M.  Routier  donne  lecture 
d'une  observation  à'atrésie  utérine  conêéoh 
tive  à  remploi  du  crayon  au  chlorure  de  zitic, 
suivant  la  méthode  de  MM.  Polaillon  et 
Dumontpallier.  La  malade,  cautérisée  en 
1889  pour  une  eudométrite,  revînt  trois 
mois  après  (janvier  1890)  avec  des  douleurs 
utérines  violentes  :  les  règles  n'avaient  pas 
reparu  depuis  la  cautérisation.  Les  trompes 
étaient  énormes,  le  col  absolument  imper- 
méable, même  aux  plus  fins  stylets. 

M.  Routier  enleva  les  deux  trompes  qui 
se  montrèrent  remplies  du  liquide  brun 
chocolat  des  vieilles  hématocèles  non  coa- 
gulées. Il  enleva  du  même  coup  les  deux 
ovaires  pour  supprimer  la  congestion  mens- 
truelle périodique. 

L'orifice  péritonéal  des  trompes  était 
complètement  oblitéré.  Il  n'existait  plus 
trace  ni  des  franges  ni  du  pavillon.  L'ori- 
fice utérin  de  la  trompe  était  au  contraire 
largement  ouvert  et  avait  le  calibre  delà 
section  d'une  artère  fémorale. 

M.  Routier  soigne  en  ce  moment  une 
autre  victime  de  la  cautérisation.  Il  recon- 
naît d'ailleurs  que  le  curetage  à  la  curette 
tranchante  peut  causer  aussi  de  pareils  dé- 
sordres ou  tout  au  moins  une  sténose  notable 
du  col  utérin. 

Aujourd'hui  M.  Routier  réserve  la  curette 
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tranchante  pour  certains  cas  déterminés, 
c'est-à-dire  les  métrites  hémorragiques  ; 
mais  pour  toutes  les  endométrites,  il  se 
range,  à  la  suite  de  M.  Pozzi,  parmi  les 
partisans  de  la  curette  mousse. 


M.  Bazy  fait  observer  que  dans  un  cas 
d'atrésie  consécutive  à  une  amputation  du 
col  pour  épithélioma,  il  a  pu  rétablir  la 
communication  par  ponction  de  l'utérus  et 
dilatation  du  trajet  à  Taîde  de  la  laminaire. 


■a-i  0  < 
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Nouvelle  méthode  d'amputation  de  la 
▼erge.  —  Le  D*"  Federico Rubio  (de  Madrid) 
a  communiqué  au  Congrès  international  de 
-Berlin   une  nouvelle  méthode  fort  ingé- 
nieuse d'amputation  de  la  verge. 

Voici  comment  s'est  exprimé  notre  émi- 
nent  confrère  : 

Pour  pouvoir  tracer  une  incision  circu- 
laire, sans  empiéter  sur  la  partie  qui  doit 
être  respectée,  j'enveloppe  la  base  de  la 
verge  d'une  bandelette  serrée  de  flanelle. 
En  même  temps,  cette  constriction  par  la 
bandelette  assure  une  telle  hémostase, 
qu'on  peut  lier  les  artères  caverneuses  et 
dorsales  sans  perte  de  sang. 

Ceci  fitit,  on  dissèque  l'urètre  dans  l'ex- 
trémité enfermée  au  moyen  d'une  suture 
de  fln  catgut. 

Enfin,  la  peau  circulaire  de  la  verge  est 
réunie  comme  celle  d'une  amputation  ordi- 
naire, et  l'urètre  est  fixé  à  la  partie  la  plus 
antérieure  possible  de  ce  moignon.  De  la 
sorte,  on  évite  le  contact  de  l'urine  avec  la 
surface  de  l'amputation,  ce  qui  permet  la 
réunion  primitive  et  supprime  les  inconvé- 
nients de  l'opération  ordinaire.  Les  malades 
peuvent  même  ne  pas  être  gardés  à  la 
chambre,  tant  la  guérison  est  rapidement 
assurée. 


De  l'urticaire  interne.  —  C'est  surtout  à 
Noël  Guéneau  de  Mussy  que  l'on  doit  d'a- 
voir introduit  dans  la  science  la  notion  de 
l'urticaire  interne,  notion  qui  n'est  pas  ad- 


mise encore  par  tous  les  auteurs.  H.  le 
D^  Crouslé  vient  de  réunir,  dans  sa  thèse 
{Journal  de  médecine  pratiqué),  tous  les 
documents,  dont  plusieurs  inédits,  qui  pou- 
vaient compléter  cette  démonstration  et 
permettre  d'affirmer  l'existence  de  l'urti-- 
caire  interne. 

Celle-ci  a  été  définie  par  Guéneau  de 
Mussy  dans  la  phrase  suivante  :  «  Le  tégu- 
ment interne  aussi  bien  que  le  tégument 
externe  peuvent  devenir  le  siège  de  mani- 
festations morbides  qui  tantôt  traduisent 
des  dispositions  constitutionnelles,  tantôt 
succèdent  à  l'introduction  dans  l'organisme 
de  principes  infectieux,  quelquefois  sont 
imputables  à  des  irritations  locales.  » 

L'urticaire  des  voies  respiratoires  est  assez 
généralement  admise  ;  elle  se  manifeste  sur- 
tout par  des  accès  de  dyspnée  coïncidant  ou 
alternant  avec  des  poussées  d'urticaire,  et 
on   a  pu  se  demander  si  certains    accès 
d'asthme  n'étaient  pas  sous  sa  dépendance. 
Au  contraire,  l'urticaire  des  diverses  por- 
tions du  tube  digestif  n'est  pas  admise  par 
tout   le    monde.   Il  en    existe  cependant 
bon    nombre     d'observation^    probantes. 
M.  C.  Paul,  par  exemple,  cite  le  cas  d'une 
malade  qui  avait  eu  longtemps  de  l'hysté- 
ralgie,  puis  de  l'hépatalgle  avec  dyspnée. 
A  un  certain  moment,  tout  cela  a  été  rem- 
placé par  de  l'urticaire,  et  à  la  disparition 
de  celles-ci  les  phénomènes  viscéraux  ont 
reparu.  Il  y  avait  une  sorte  d'alternance 
entre  l'urticaire  cutanée  et  viscérale. 
Si  l'éruption  occupe  l'intestin,  ce  sont 
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encore  des  douleurs,  quelquefois  très  vio- 
lentes, des  viscéralgies,  de  la  diarrhée  par- 
fois sanguinolente,  du  melœna  qu'elle 
provoquera,  d'autres  fois,  il  y  aura  du  tym- 
panismo.  D'une  manière  générale,  les 
causes  de  Turticaire  gastro-intestinale  sont 
sans  doute  aussi  nombreuses  que  celles  de 
Turticaire  cutanée  ;  mais  les  plus  fréquentes 
sont  assurément  les  intoxications. 

L'urticaire  peut  probablcnnont  occuper 
les  oreilles,  soit  la  trompe  d'EUsStacho,  soit 
l'oreille  moyenne,  et  produit  alors  des  bour- 
donnements. 

L'urticaire  semble  pouvoir  aussi  so  loca- 
liser encore  sur  la  muqueuse  urinairo; 
certains  médecins  anglais  même  cherchent 
à  établir  un  rapport  entre  l'hémoglobinurie 
et  l'urticaire.  Celle-ci  peut  occuper  aussi  la 
vulve,  ainsi  que  le  fait  est  connu. 

On  peut  se  demander  si  l'urticaivo  peut 
occuper  les  séreuses.  Certains  faits  perniet- 
teut  de  le  supposer.  M.  Guelliot  a  imblié, 
par  exemple,  un  cas  d'urticaire  paiudique 
ayant  donné  lieu  à  des  phénomènes  fugaces 
du  côté  de  diverses  séreuses  articulaires  et 
tendineuses.  Enfin,  on  a  cité  des  cas  d'oxoph- 
talmie,  des  accidents  cérébraux,  et  des 
accidents  du  côté  du  péritoine  qu'on  pour- 
rait attribuer  à  l'urticaire.  Mais  cette  inter- 
prétation est  bien  hypothétique. 


*  * 


Les  injections  de  l'extrait  de  Brown- 
Séquard.  —  Le  I)'"  Rostciunink  a  lait,  à  la 
♦Société  médicale  de  Pétersbourg,  la  com- 
munication suivante  que  le  Courrier  médi- 
cal reproduit  d'après  la  Gazette  de  Boikine: 

Après  la  première  communication  de 
lîro^vn-Séquard  sur  ce  sujet,  l'auteur 
était  un  peu  sceptique;  mais,  par  estime 
pour  le  célèbre  physiologiste,  il  résolut  de 
répéter  l'expérience  à  la  première  occasion. 
Le  sujet  de  la  première  expérience  était  un 
vieux  chien  qui  pouvait  à  peine  marcher. 
L'auteur  se  servait  pour  ses  expériences 
d'un  extrait  préparé  selon  toutes  les  règles 
de  l'antisepsie,  avec  les  testicules  d'un  co- 


baye. Après  la  première  injection,  le  chia 
commençait  de  nouveau  à  marcher,  eta]>rès 
la  quatrième,  toute  trace  de  faiblesse  dis- 
parut. Après  un  tel  résultat  surprenant, 
Tauteur  résolut  de  répéter  cette  expérieey 
sur  l'homme.  Le  malade,  âgé  de  68  ais, 
a  subi  peu  de  temps  avant  une  pleur- 
pneumonie  grave,  qui  a  laissé  chez  \t 
une  faiblesse  extrême,  de  sorte  qu'il  e'i 
pas  pu  reprendre  ses  occupations.  Apr^ 
cinq  injections  de  l'extrait  de  Bro-w^n-Sê- 
quard  (la  substance  préalablement  stéri- 
lisée de  la  façon  la  plus  minutieuse},  deux 
injections  par  semaine,  le  malade  voyait 
les  forces  et  l'énergie  revenir.  Une  douleor 
sciatique  qui  le  tourmentait  depuis  long- 
temps disparut.  Après  huit  injections,  les 
capacités  génésiques  revinrent.  Dans  le 
deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  syphilitique, 
atteint  d'un  coma  diabétique  profond.  Déjà 
la  première  injection  amena  une  notable 
amélioration,  après  la  quatrième  injection 
la  somnolence  disparut,  et,  chose  curieuse, 
avec  l'amélioration  de  l'état  général,  le 
sucre  diminua  dans  les  urines.  Le  même 
résultat,  l'auteur,  diabétique  lui-même, 
l'obtint  sur  soi-même.  L'auteur  a  appliqué 
ce  traitement  encore  dans  douze  cas,  dont 
un  chez  un  vieillard  de  90  ans,  qui, 
après  le  traitement,  pouvait  marcher 
sans  canne,  ce  qui  lui  était  impossible 
avant  le  traitement.  Quant  aux  réactious 
locales,  la  piqûre  s'accompagne  d'une  dou- 
leur vive,  qui  peut,  parfois,  persister  pen- 
dant quarante-huit  heures.  L'auteur  conclut 
que  les  injections  de  Brown-Séquard  pro- 
duisent, dans  le  corps  animal,  des  effets 
toniquesetstimulantsnon  douteux.  A  l'heure 
qu'il  est,  le  processus  physiologique  nous 
est  inconnu  ;  on  peut,  pourtant,  affirmer 
que  la  substance  injectée  stimule  l'activité 
des  centres  cérébraux,  ainsi  que  le  travail 
du  cœur,  élève  la  pression  sanguine  et  la 
nutrition  générale  du  corps. 


Traitement  de  la  sueur  des  pieds  par 
Tacide  chromique.  —  Ce  traitement,  conti- 
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ZLué  en  grand  dans  Tarmée  allemande,  a 
donné  {Nouveaux  remèdes,  d'après  leD,  mi- 
lita rarztl.  Ztschrft,  1890,  H.  5),  sur  36,240 
ca.s ,  59  0/0,  4  de  guérisons,  33  0/0, 1  d'amé- 
liorations, et  seulement  7  0/0,  5  d'échecs. 
P*resqae  tous  les  cas  légers  et  la  plupart  des 
cas  moyens  furent  guéris,  tandis  que  les 
cas  graves  ne  furent  pas  favorablement 
influencés  parTacide  chromique. 

Les  badigeonnages  doivent  être  faits  avec 
des  solutions  à  5  0/0;  les  solutions  même 
concentrées  (2-3-4  0/0)  sont  presque  super- 
flues. Quant  aux  solutions  plus  concentrées 
(jusqu'à  10  0/0)  elles  doivent  être  évitées  le 
plus  possible. 

liCs  pieds  doivent  être  préalablement 
«oig^neusement  nettoyés  et  séchés.  Les  ba- 
digeonnages ne  doivent  jamais  être  répétés 
plus  souvent  que  tous  les  8-14  jours;  on  a 
noté  des  complications  désagréables  après 
des  applications  moins  espacées. 

Ce  qu'il  importe  sui'tout  do  remarquer, 
c'est  qu'il  ne  faut  jamais  employer  l'acide 
chromique  dans  les  cas  où  les  pieds  pré- 
sentent des  plaies,  quelque  insignifiantes 
qu'elles  soient.  Autrement,  ou  s'expose  à 
des  inflammations,  à  des  lymphangites,  etc. 
Dans  ces  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  pré- 
parations salicylées  et  aux  autres  remèdes 
antihydratiques.  Même  en  l'absence  com- 
plète de  toute  excoriation  aux  pieds,  on 
note  parfois  des  phénomènes  inflammatoires. 
Voilà  pourquoi  ce  traitement  doit  être  tou- 
jours fait  par  les  médecins  eux-mêmes,  et 
jamais  il  ne  faut  permettre  aux  malades  de 
rappliquer  sans  la  surveillance  attentive  du 
médecin. 

Sous  rinfluence  de  l'acide  chromique, 
non  seulement  la  sueur  est  sécrétée  en 
quantité  moindre;  mais,  ce  qui  importe 
davantage,  elle  se  décompose  avec  moins 
de  facilité  :  l'odeur  fétide  diminue  dès  le 
premier  badigeonnage  et  disparaît  bientôt 
tout  à  fait. 


* 


Prophylaxie  et  traitement  du  choléra 
asiatique.  —  M.  F.  Hubppe  a  fait  sur  ce 


sujet  à  la  Société  de  médecine  de  Prague, 
une  communication  dont  nous  donnons  le 
résumé  d'après  le  Mercredi  médical. 

On  peut,  à  l'heure  actuelle,  dit  M.  Hueppe, 
commencer  à  déterminer  d'une  façon  pré- 
cise les  règles  que  l'on  doit  observer  dans 
la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  cho- 
léra asiatique.  Cela  est  basé  sur  les  con- 
naissances plus  exactes  que  nous  avons  du 
mode  de  développement  des  épidémies.  Se 
fier  aux  précautions  individuelles,  aux  lois 
générales  de  la  désinfection,  lorsque  le 
choléra  a  fait  son  apparition,  serait  s 'expo- 
ser à  agir  trop  tard.  Il  faut  procéder  mé- 
thodiquement. 

Un  premier  point  à  élucider  complète- 
ment serait  de  connaître  exactement  ce  qui 
caractérise  le  choléra  nostras  et  son  germe 
pathogène.  Xos  connaissances  bactériologi- 
ques sur  le  choléra  épidémique  peuvent 
nous  suffire  le  plus  souvent  à  établir  un 
diagnostic  précis.  On  aurait  encore  intérêt 
à  compléter  les  renseignements  que  la  bac- 
tériologie peut  nous  fournir.  Il  faut,  en  tout 
cas,  lorsque  l'on  soupçonne  l'apparition  de 
l'épidémie,  s'attacher  à  établir  d'une  façon 
formelle  le  diagnostic  des  cas  douteux  que 
l'on  rencontre. 

C'est  ici  qu'apparaît  la  nécessité  de  créer 
des  services  sanitaires,  composés  de  méde- 
cins  spéciaux,    spécialement    chargés    de 
l'application  des  règles  hygiéniques  pro~ 
près  à  enrayer  l'épidémie  à  son  début.  Leur 
situation  indépendante  pourrait  leur  assu- 
rer la  coopération  impartiale  des  médecins 
traitants,  en  même  temps  qu'une  rétribu- 
tion pécuniaire  convenable  leur  permettrait 
de  consacrer  tout  leur  temps  aux  travaux 
que   leur    imposeraient    leurs    fonctions. 
D'autre  part  il  faudrait  que  le  pouvoir  de 
ces  médecins  sanitaires  fût  renforcé  par  des 
lois  eff'ectives  de  police,  applicables  en  cas 
de  non  observation  des  règles  prescrites.  11 
y  a  là  tout  un  code  à  créer.  On  ne  trouve 
guère  qu'en  Angleterre  une  organisation 
sérieuse  de  la  santé  publique,  chez  nous 
tout  est  à  faire.  Tout  cela  aurait,  en  ré- 
sumé^ pour  but  d'éteindre  sur  place  les  épi- 
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demies  du  choléra  dès  que  l'on  a  constaté 
un  premier  cas  do  maladie. 

Le  traitement  de  la  maladie  comporte 
plusieurs  indications. 

La  première  consiste  à  détruire  l'ag'ent 
pathogène  dans  l'intestin.  Deux  sortes  de 
médicaments  peuvent  être  employés  : 

l^  Des  agents  chimiques  résistant  à  l'aci- 
dité gastrique  et  ayant  leur  maximum  d'ac- 
tion dans  le  milieu  alcalin  do  l'intestin  ; 
le  phénol  tribromuré  ou  trichloruré  peut 
être  recommandé  comme  répondant  à  ces 
propriétés.  2^  Des  agents  chimiques  résis- 
tant de  même  à  l'acidité  gastrique,  mais 
dissociés  dans  Tintestin  et  agissant  alors 
par  leurs  composants;  le  salol  est  à  recom- 
mander en  première  ligne  et  la  clinique  a 
déjà  pu  constater  ses  bons  effets.  Je  le 
prescris  à  la  dose  de  50  centigrammes  en 
ajoutant  2  grammes  de  salicylato  de  bis- 
muth. On  peut  de  même  employer  lo 
crésol. 

L'évolution  habituelle  de  la  maladie  nous 
apprend  que  le  bacille-virgule  agit  aussi 
par  les  poisons  qu'il  engendre  :  il  faut  donc. 
à  côté  des  agents  parasiticides,  prescrire 
des  médicaments  antitoxiques. 

Malheureusement  nous  ne  connaissons 
pas  la  toxine  du  choléra,  nous  sommes  donc 
obligés  de  procéder  empiriquement.  C'est 
ainsi  que  l'usage  nous  a  appris  les  bons 
effets  de  l'atropine.  D'autre  part,  l'action 
toxique  se  manifestant  surtout  sur  les  reins 
et  le  salol  agissant  d'habitude  très  favora- 
blement sur  ces  organes,  on  pourra  le  pres- 
crire, aussi  bien  que  le  crésol,  soit  en  mé- 
dication interne  si  les  vomissements  ne  sont 
pas  trop  répétés,  soit  en  lavements. 

L'emploi  de  l'opium,  en  lavements  ou  en 
suppositoires,  combat  très  efficacement  les 
lésions  épithéliales  de  la  muqueuse  intes- 
tinale et  les  douleurs  que  celles-ci  déter- 
minent. 

La  perte  exagérée  de  liquides  subie  par 
l'organisme  peut  être  combattue  par  des 
injections  sous-cutanées  répétées  d'une 
Bolution  d'eau  salée  faiblement  alcaline. 
Cette  pratique  n'est  guère  applicable  que 


dans  les  hôpitaux.  On  peut  d'ailleurs  U 
remplacer  par  l'emploi  des  draps  momllés, 
par  de  grandes  irrigations  rectales  l  à 
2  litres  à  38^-40°).  Dans  ces  lavements  on 
pourra  mettre  de  0,25  à  1  0/0  d'acide  tâfi- 
nique  dont  l'action  efficace  est  réelle  qud- 
quc  mal  expliquée. 

Contre  la  soif  on  prescrira  des  boisson 
légères  faiblement  alcalines.  Avec  celat^ 
n'est  pas  dit  :  il  faut  penser  à  l'entourage 
du  malade  et  le  préserver  de  rinfection. 
C'est  pour  cela  que  l'action  commune  du 
médecin  traitant  et  du  médecin  sanitaire 
serait  des  plus  utiles. 

La  première  règle  à  suivre  est  d'obéir 
aux  lois  d'une  propreté  scrupuleuse.  J'en- 
tends la  propreté  à  la  manière  médicale,  et 
suivant  la  rigueur  que  l'hygiène  réclame. 
Pour  le  médecin  :  lavages  répétés  de  la 
ligure,  des  mains;  pour  le  malade  :  sur- 
veillance de  tous  les  objets  de  corps,  draps, 
serviettes,  etc.,  qui  doivent  être  plongés 
dans  des  vases  remplis  d'eau.  Les  matières 
fécales,  les  vomissements  doivent  être  re- 
cueillis de  la  même  façon.  Il  faut  avoir  soin 
de  faire  un  nettoyage  répété  et  à  l'eau  des 
dessous  du  lit,  de  la  chambre,  etc.  Cela 
fait,  on  passe  à.  la  désinfection  proprement 
dite.  Les  matières  rendues  par  le  malade 
doivent  être  stérilisées  par  leur  mélange 
avec  des  solutions  phéniquées,  de  la 
chaux,  etc.,  ou  bien  par  l'eau  bouillante. 

Les  infirmiers,  les  personnes  qui  appro- 
chent le  malade  auront  soin  de  se' nettoyer 
fréquemment  la  figure,  la  barbe,  les  che- 
veux, etc.,  qui  peuvent  si  facilement  re- 
tenir les  germes. 

Enfin,  lorsque  le  malade  aura  quitté  b 
chambre,  il  faudi^a  désinfecter  celle-ci  par 
le  soufre. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  prescriptions  ali- 
mentaires, déjà  bien  connues  ;  je  rappel- 
lerai seulement  que  jamais  les  personnes 
de  l'entourage  ne  doivent  manger  dans  la 
chambre  du  malade. 

Toutes  ces  règles,  si  méticuleuses  qu'elles 
paraissent,  seraient  facilement  applicables 
81  l'on  pouvait  saisir  à  son  apparition  le 
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>reinier  cas  de  choléra,  isoler  le  malade, 
ivoir  sur  lui  droit  de  surveillance.  Cela,  à 
coup  sûr,  étoufferait  répidémie  à  son  début. 
Aussi,  plus  que  jamais,  faut-il  insister  pour 
la  réforme  de  la  police  sanitaire,  la  création 
des  lois  d'hygiène,  la  formation  d'une  ad- 
ministration officielle  de  la  santé  publi- 
que. 

*  * 

Traitement  et  prophylaxie  de  là  tei- 
gne. —  M.  le  D*"  Beutarelli  (de  Milan)  a 
consacré  à  ce  sujet  une  très  importante 
étnde  dont  nous  empruntons  l'analyse  au 
Progrès  médical  : 

On   sait     combien    il  est  difficile  d'ob- 
tenir la  guérison  réelle  de  la  tricophytie  du 
cuir    chevelu.  La   plupart   des    méthodes 
employées  jusqu'ici   n'ont  pas    donné  de 
résultats  bien  satisfaisants.  Dans  ces  der- 
niers temps,  quelques  autres  médications 
çnt  été  proposées,  qui  semblent  devoir  otre 
jugées  plus  favorablement.  Le  D""  Berta- 
relli  les  a  essayées,  et  il  indique  le  mode 
de  traitement  qu'il  emploie  à  Milan,   sui- 
vant une  méthode  qui  lui  paraît  supérieure 
aux  autres.  Il  se  sert  de  la  calotte  de  poix, 
méthode  qui  peut  paraître  barbare,  mais 
qui,  en  réalité,  est   moins  douloureuse  que 
l'épi lation  à  la  pince  et  qui  a  sur  cette  der- 
nière  l'avantage    d'exercer    une    traction 
douce  et  régulière,  ce  qui  fait  que  les  che- 
veux ne  cassent  pas.  Elle  s'oppose  en  outre 
à  l'auto-inoculation  du  malade  et  à  la  dif- 
fusion de  la  maladie  au  dehors.  Pour  tous 
ces  motifs,  il  est  revenu  à  cette  méthode 
injustement  abandonnée  d'après  lui.  Il  fait 
d'abord  couper  les  cheveux  aussi  ras  que 
possible,  puis  il  applique  des  bandelettes 
de  poix  dépilatoire,  dont  voici  la  composi- 
tion : 

Résine  de  pin 30  grammes. 

Poix  noire 8        — 

Térébenthine  de  Venise. .       2        — 
Axonge 1        — 

Après  un  jour  ou  deux,  on  enlève  ces 
bandelettes  qui  entraînent  un  grand  nom- 


bre de  cheveux.  On  peut  avec  une  pince 
enlever  ceux  qui  restent,  et  cela  facilement 
par  suite  de  la  macération  qu'a  subie  le 
follicule  pileux  :  il  résiste  bien  moins  à 
l'action  de  l'opérateur.  Cette  épilation  ne 
se  fait  d'ailleurs  qu'une  fois,  l'emplâtre 
suffisant  à  maintenir  parfaitement  lisse  et 
épilé  le  cuir  chevelu.  A  chaque  nouvelle 
application,  on  étend  davantage  la  surface  ^ 
en  traitement  pour  habituer  le  malade  à 
avoir  la  tête  recouverte  d'une  véritable 
calotte  de  poix,  résultat  auquel  on  arrive 
en  quinze  jours  environ.  On  ne  renouvelle 
alors  le  panseiôent  que  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  et  chaque  fois  on  fait  une 
lotion  au  savon,  puisune  friction  au  sublimé 
et  un  badigeonnage  à  la  solution  de  Lugol. 
Sauf  dans  les  cas  oii  la  limitation  de  l'af- 
fection est  très  évidente,  l'auteur  pratique 
une  épilation  totale  pour  ne  pas  s'exposer 
à  trouver  malade  une  place  qui  deux  ou 
trois  mois  auparavant  paraissait  saine.  La 
guérison  durable  est  obtenue  dans  un  temps 
qui  varie  dt  six  mois  à  un  an. 


*  * 


Traitement  de  l'érysipèle  par  la  tein- 
ture d'iode.  —  Le  D"^  Jacovlew  {Bulletin  de 
thérapeutique)  applique  la  teinture  d'io  de 
de  la  façon  suivante  :  toute  la  partie  ma- 
lade, ainsi  que  2  centimètres  de  la  peau 
saine  limitrophe,  furent  badigeonnés  toutes 
les  deux  à  quatre  heures  avec  de  la  tein- 
ture d'iode.  Les  parties  badigeonnées  ne 
furent  pas  couvertes.  L'auteur  a  observé 
vingt  cas,  dans  lesquels  ce  traitement  a 
donné  les  meilleurs  succès.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  maladie  disparaissait 
après  vingt-quatre  heures  ;  la  température 
devenait  normale,  la  rougeur  ne  se  répan- 
dait pas,  et  le  lendemain  de  leur  admission 
à  l'hôpital,  les  malades  se  sentaient  guéris. 
La  desquamation  conmiençait  un  jour  plus 
tard  et  se  faisait  très  rapidement.  Malgré 
des  badigeonnages  énergiques  et  fréquents, 
l'auteur  n'a  pas  observé  une  seule  fois  d'ir- 
ritation de  la  peau. 


552 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


.  Eruption  médicamenteuse  occasionnée 
par  la  rhubarbe.  —  Le  D»"  Littbn  (rie 
Berlin)  signale  un  cas  de  ce  genre  dû  pro- 
bablement à  une  idiosyncrasîe  i>articulièri*. 
rapporté  dans  la  Revue  des  siences  médicales. 
Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans  qui  peu 
d'heures  après  avoir  pris  une  infusion  de 
rhubarbe,  présenta  un  frisson,  de  la  fièvre, 
des  douleurs  dans  les  membres  et  une  érup- 
tion papulo-pustuleuse  qui  se  généralisa  à 
la  surface  du  corps  (y  compris  le  cuir  che- 
velu) et  aux  muqueuses  visibles  (bouche, 
pharynx,  paupières).  Dès  que  l'éruption  se 
fut  développée,  tous  les  phénomènes  géné- 
raux, y  compris  la  fièvre,  disparurent  défi- 
nitivement. 

L'éruption  se  composait  de  taches  hémor- 
ragiques de  diverses  formes,  reparties  sur 
tout  le  corps,  puis  de  pustules  pemphi- 
goïdes,  confluentes  en  certains  endroits,  et 
présentant  alors  l'aspect  de  pemphigus  fo- 
liacé. Les  lèvres  énormément  tuméfiées, 
étaient  couvertes  de  pustules  et  de  croûtes 
sanguinolentes.  La  langue,  garnie  de  fuli- 
ginositcs,  était  fendillée  et  croûtcuse;  à 
plusieurs  reprises,  le  malade  eut  des  uré- 
trorragics  profuses.  Néanmoins,  l'état  gé- 
néral étiiit  excellent,  et  la  guérison  se  fit  au 
bout  d'une  ([uinzaine  sans  cicatrices. 

Le  malade  disait  avoir  eu  déjà  deux  fois 
semblables  éruptions,  immédiatement  après 
l'usage  de  la  rhubarbe.  Mais  pour  s'assurer 
que  c'était  bien  là  la  vraie  cause  des  acci- 
dents, Litten  lui  fit  reprendre,  après  entière 
guérison,  plusieurs  cuillerées  à  bouche 
d'une  infusion  de  rhubarbe  au  vingtième, 
provenant  d'une  autre  pharmacie  (afin 
d'être  sûr  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  impu- 
reté du  médicament)  :  le  soir  môme  appa- 
rurent frissons,  fièvre  et  mômes  éruptions. 


Le  massage  du  ventre  dans  la  consti- 
pation chronique  des  enfants.  —  Le  D 
KAKNrrzKY  publie  dans  les  Archiv.  filr 
Kindevheiîkunde,  un  article  sur  ce  sujet 
dont  nous  donnons  l'analyse  d'après  le 
Prôgr^  médical: 


Oh  a,  jusqu'à  présent,  peu  massé  lev 
tro  des  enfants,  et  si  les  résultats  n'ont 
été  très  satisfaisants,  on  doit  l'attribtterî 
l'imperfection  de  la  méthode.  CependaEtfe 
massage  est  d'autant  plus  important  quek 
purgatifs  irritent  le  jeune  intestin. 

Jacobi  recommande  le  massag'e  du  gi» 
intestin  par  des  frictions  avec  la  maint 
plat,  mais  il  est  aussi  important  de  massa 
l'intestin  grêle.  Du  reste,  la  méthode  dt 
Jacobi  qui  commence  à  droite  est  incom- 
mode chez  de  tout  jeunes  enfants,  à  cause 
du  peu  de  longeur  de  la  partie  supérîenre 
du  gros  intestin  et  du  volume  considérable 
du  foie. 

Le  massage  du  ventre  chez  les  enlknts 
ne  difl'ère  de  celui  chez  les  adultes  que  par 
quelques  modifications  exigées  par  les  par- 
ticularités de  l'intestin  de  l'enfant  dans  les 
diverses  périodes  de  la  croissance. 

En  raison    du  volume  considérable  dn 
foie,  dans  les  premières  années  de  la  vie, 
l'intestin  grêle  et  le  côlon  se  trouvent  dans 
la  partie  gauche  de  l'abdomen.  Pour  éviter 
les  vomissements    chez    les    nouveau-nés, 
il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  position  et 
de  la  forme  de  l'estomac.  Chez;  les  nouveau 
nés,  l'estomac  est  à  peu  près  cylindrique, 
la  grande  courbure  est  peu  prononcée,  le 
cardia  est  vis-à-vis  du  pylore  et  la  position 
est  presciuo  verticale.  Chez  les  nouveau-Dés 
et  les  enfants  à  la  mamelle,  l'estomac  plein 
est  limité  à  droite  par  le  bord  gauche  du 
foie,  à  gauche  par  la  rate  et  en  avant  par 
le  côlon  transverse;  vide,  il  se  retire  vers  la 
colonne  vertébrale. 

La  cause  principale  de  la  constipation 
chez  le  jeune  enfant  réside  surtout  dans  la 
grande  longueur  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin.  C'est  donc  là  qu'il  faut  surtout 
masser  et  pas  plus  haut. 

On  masse  en  bas,  à  droite  et  à  gauche 
dans  la  direction  du  petit  bassin,  parce  que, 
chez  les  enfants,  l'S  iliaque  et  son  passage 
dans  le  rectum  sont  plus  souvent  situés  à 
droite  qu'à  gauche.  Il  vaut  mieux  masser 
avant  que  l'enfant  tette,  mais  on  est  souvent 
obligé  de  masser  l'enfant  à  la  mamelle,  à 
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cause  des  cris.  La  mère  donne  le  sein  droit 
à  l'enfant,  afin  que  le  médecin  puisse  tra- 
vailler de  la  main  droite. 

La  séance  ne  doit  pas  dépasser  dix  mi- 
nutes (en  moyenne  quatre  à  cinq)  et  Ton  ne 
doit  pas  masser  plus  4e  deux  fois  par  jour. 
Chaque  séance  commence  par  une  friction 
douce  du  ventre  avec  la  main  à  plat  et 
chaude.  On  peut  ensuite  masser  et  pétrir 
délicatement  Fintestin.  On  commence  par 
frictionner  avec  Tindex  et  le  médius  la 
partie  gauche  de  l'abdomen,  en  décrivant 
un  cercle  à  une  distance  de    1   à  2    cen- 
timètres du  nombril  et  en  augmentant  peu 
à  peu  la  pression.  Il  faut  avoir  soin  de  fixer 
la  peau  avec  les  doigts.  Le  second  temps 
consiste  en  petits  mouvements  de  pression 
circulaires,  à  partir  de  la  rate  en  bas  jus- 
qu'au milieu  de   la  symphyse   pubienne. 
Pour  le  troisième  temps,  Topérateur  place  le 
pouce  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  les  deux 
premiers  doigts  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
et  exécute  un  massage  partant  d'en  haut  et 
en  dehors  pour  aboutir  en  bas  et  en  dedans. 
On   peut  aussi  masser  le  Ciccum,   niais 
chez  les  enfants  de  3  à  4  mois  la  chose  est 
difficile  à  cause  du  foie.  Chez  des  enfants 
plus  grands,  on  peut  faire  le  tambourinage 
du  ventre  avec  le  bout  des  doigts,  mais  il 
est  souvent  mal  supporté.  •    • 


Traitement  de  rulcère  de  restomac  par 
les    lavements   nutritifs.  —  M.   Donkin 
[Médecine  moderne  d'après  Lancet)  a  étudié 
pendant  do  longues  années  la  symptomato- 
logie  et  le  traitement  de  l'ulcère  stomacal. 
Il  pense  que  le  diagnostic  est  souvent  tait 
trop  tard,  en  raison  de  ce  qu'on  attend  l'ap- 
parition de  signes  très  positifs  pouvant  faire 
souvent  défaut,  tels  que  l'hématémèse  ;  pour 
lui,  il  considère  comme  ulcère  stomacal  et 
traite  comme  tel  tout  cas  de  douleur  pro- 
longée, localisée  en  un  point  fixe,  réveillée 
par  l'ingestion  des  aliments,  et  surtout  accom- 
pagnée de  vomissements  qui  la  soulagent. 
En  tout  cas,  s'il  y  a  doute  sur  la  nature 


de  la  maladie,  il  préfère  à  tout  hasard 
la  traiter  comme  un  ulcère.  Or,  ce  trai- 
tement consiste  à  supprimer  toute  alimen- 
tation par  la  bouche,  et  par  suite  tout 
travail  de  l'estomac.  Le  malade  est  nourri 
par  des  lavements  de  lait  avec  de  la 
peptone  et  un  peu  de  brandy;  ces  lave- 
ments, très  peu  considérables,  sont  répétés 
souvent,  toutes  les  quatre  heures,  et  le 
succès  du  traitement  dépend  entièrement 
du  soin  et  de  l'exactitude  des  garde-malades. 
On  peut  permettre  un  peu  de  glace  dans  la 
bouche  et  ajouter  quelques  gouttes  de  lau- 
danum aux  lavements. 

Dans  les  observations  rapportées  par 
l'auteur,  ce  traitement  a  duré  de  quinze  à 
trente  jours  en  moyenne,  et  laguérison  a  été 
la  règle.  L'amaigrissement  peut  être  assez 
marqué  j  mais,  à  condition  de  garder  un 
repos  absolu,  les  malades  n'en  soufîrcnt  pas 
et  reprennent  bien  vite  dès  qu'on  peut  les 
nourrir  normalement. 

M.  Donkin  n'ignore  pas  que  l'absorption 
par  le  rectum  est  des  plus  limitées,  et  que 
l'eau  peut-être  est  le  seul  élément  qui  nour- 
risse les  malades,  mais  il  estime  que  cela 
peut  suffire  pendant  le  temps  nécessité  par 
la  cicatrisation  de  l'ulcère,  obtenue  rapide- 
ment grâce  à  la  cessation  de  tout  travail 
digestif. 


Huile  d'olive  contre  les  coliques  hépa- 
tiques. —  On  a  recommandé  plus  spéciale- 
ment, depuis  trois  ans,  l'huile  d'olive  dans 
le  traitement  des  coliques  produites  par  les 
calculs  biliaires,  et,  bien  qu'on  admette  son 
efficacité,  personne  n'a  songé  à  traiter 
sérieusement  la  question. 

Le  D*"  Stewart  (The  Lancet)  cite  deux 
cas,  traités  avec  de  grandes  quantités 
d'huile  d'olive  administrée  à  la  dose  d'un 
demi  à  trois  quarts  de  pinte,  et  additionnée 
d'éther  et  de  cocaïne  pour  prévenir  les  vo- 
missements. Dans  chaque  cas,  les  douleurs 
qui  étaient  très  violentes  et  qu'on  avait 
soulagées  temporairement  par  des  piqûres 
de   morphine,   cessèrent  subitement  dans 
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lUntervalle  d'une  demi-heure  dans  un  cas, 
et  de  deux  heures  dans  Tautre. 

Le  diagnostic  se  confirma  dans  chaque 
cas,  car  on  trouva  ensuite  dans  les  selles 
des  calculs  composés  de  pure  cholestérine, 
donnant  les  réactions  chimiques  et  Taspect 
microscopique  caractéristique. 

La  théorie  d'assimilation  du  D'  Stewart 
est  certainement  ingénieuse.  Il  croit  que 
reffet  résulte  de  la  décomposition,  dans  le 
duodénum,  des  huiles  et  des  graisses  en 
acides  gras  et  en  glycérine.  Celle-ci  pro- 
duisant dans  le  rectum  de  Thyperémie,  de 


rirritation  et  de  violentes  contractîoiifipé- 
ristaltîques,  doit  produire,  selon   lui,  dan§ 
le  duodénum,  une  énergique  conlractionie 
la  vésicule  biliaire,  du  canal  cystique  et  à 
canal  cholédoque,  et  amener  ainsi  un  écoi- 
lement  de  bile  diluée  qui  facilite  l'cxpulsîos 
des  calculs.  Il  pense  qu'un  écoulenient  àe 
suc  pancréatique  est  nécessaire  pour  divisa 
rhuile,  et   que  Tinsuccès  obtenu    dans  le 
traitement  de  Thuile  peut  s'expliquer  par 
remploi  simultané  de  belladone  ou  d'atro- 
pine, qui  enrayent  la  sécrétion    pancréa- 
tique. 


■»-in<i 


VARIÉTÉS  ET  MÉLANGES 


La  vie  au  sommet  du  mont  Blanc.  — 

Nous  extrayons  le  passage  suivant,  qui  pré- 
sente un  certain  intérêt  physiologique,  de 
la  relation  publiée  par  M.  Janssen,  sur  son 
séjour  au  mont  Blanc  pendant  une  se- 
maine : 

«  Je  suis  le  premier,  je  crois,  qui  soit 
parvenu  au  sommet  du  mont  Blanc  depuis 
Chamonix,  sans  avoir  eu  à  faire  aucun  ef- 
fort corporel,  et,  ce  qui  est  très  remar- 
quable, il  paraît  que  je  suis  également  le 
seul  qui  ait  joui,  dans  cette  circonstance, 
de  rintégrité  de  mes  forces  intellectuelles  ; 
celles-ci,  au  contraire,  loin  d'avoir  été  dé- 
primées, m'ont  paru  plutôt  excitées  et  plus 
puissantes. 

<c  Ce  résultat  me  paraît  devoir  être  entiè- 
rement attribué  à  l'absence  d'effort  phy- 
sique pendant  toute  cette  expédition. 

«  Il  serait  bien  improbable  que  j'eusse 
'été  affranchi  des  malaises  si  constants  des 
hautes  stations  par  une  sorte  d'idiosyn- 
crasie,  mais  cette  supposition  elle-même  ne 
pourrait  se  soutenir,  car,  chaque  fois  que 
j'ai  eu  des  efforts  corporels  à  faire  dans  mes 
ascensions  antérieures,  j'ai  éprouvé  des 
troubles,  assez  légers,  il  est  vrai,  mais 
constants  et  de  la  nature  de  ceux  dont  se 


plaignent  ordinairement  les  alpinistes  daD$ 
les  hautes  régions. 

«  Il  y  a  deux  ans,  pendant,  mon  ascen- 
sion aux  Grands-Mulets,  ascension  pendant 
laquelle  j'ai  eu  à  faire  de  grands  efforts,  j'ai 
ressenti  les  effets  du  mal  de  montagne  pen- 
dant la  joui*né6  qui  a  suivi  l'ascension.  De 
plus,  dès  que  je  voulais  réfléchir  sur  jn& 
observations  et  faire  un  travail  intellectuel 
un  peu  suivi,  j'éprouvais  une  sorte  de  syn- 
cope et  de  faiblesse  subite.  Ce  n'est  que  par 
des  inspirations  très  fréquentes  que  je  me 
rétablissais  et  j'avais  même  pris  l'habitude 
de  respirer  ainsi  très  fréquemment  avant 
de  chercher  à  penser. 

«  Ceci  montre  bien  que  les  actes  intellec- 
tuels, comme  les  actes  physiques,  exigent 
une  dépense  de  forces  et  notamment  la  pré- 
sence de  l'oxygène  dans  le  sang. 

<(  Il  en  fut  tout  autrement  pendant  la  der- 
nière ascension. 

«  J'ai  passé  quatre  jours  dans  la  cabane 
des  Bosses;  pendant  ce  temps,  je  n'ai  pas  eu 
un  seul  instant  de  malaise.  L'appétit  est 
resté  intact,  quoique  l'alimentation  fût 
plutôt,  comme  quantité,  inférieure  à  celle 
qui  m'est  habituelle.  Quant  aux  forces  in- 
tellectuelles, elles  étaient  dans  leur  inté« 
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grité  parfaite,  plutôt  môme  surexcitées,  et,  \ 
la  nuit,  après  le  premier  sommeil,  je  me 
mettais  à  penser  longuement. 

«  Mais,  je  le  répète,  il  ne  fallait  me  li- 
vrer à  aucun  travail  corporel,  car  aussitôt 
la  respiration  me  manquait  et  j'aurais 
éprouvé  cei*tainement,  en  persistant,  les 
troubles  des  hautes  stations.  A  la  cime  du 
mont  Blanc,  je  n'ai  ressenti  non  plus  aucun 
malaise  et  mes  facultés  intellectuelles 
étaient  entières.  J'éprouvais  seulement  une 
légère  excitation  due,  selon  toutes  probabi- 
lités, au  contentement,  et  bien  naturelle 
après  les  péripéties  de  l'ascension. 

«  La  conclusion  de  ces  observations  me 
paraît  être  que  le  travail  intellectuel  n'est 
nullement  impossible  dans  les  hautes  sta- 
tions, mais  à  la  condition  d'éviter  tout  ef- 
fort physique.  » 


*  * 


Guérison  de  la  morsure  des  serpents.  — 
On  parle  dans  le  Connecticut  de  la  guérison 
d'un  homme  agonisant  à  la  suite  d'une  mor- 
sure de  serpent;  la  jambe  blessée  était  déjà 
atteinte  de  gangrène,  quand  le  traitement 
a  été  commencé.  La  recette  qui  a  amené 
cette  guérison  a  été  donnée  par  un  pauvre 
vieil  Indien  fortement  ivre  ;  nous  la  trans- 
crivons, d'après  le  Mercredi  médical  et  le 
Médical  Record  :  «  Faire,  avec  de  l'eau*  et 
du  gingembre,  un  cataplasme,  et  l'appli- 
quer au  creux  de  l'estomac.  Prendre  une 
poignée  de  tiges  ou  de  feuilles  de  plantain; 
une  poignée  de  feuilles  de  frêne  ;  la  même 
quantité  de  rave  ;  faire  tremper  dans  deux 
quarts  d'eau.  Boire  une  demi-gorgée  de 
cette  mixture  toutes  les  heures,  jusqu'à  ce 
que  la  douleur  disparaisse.  Appliquer  sur 
la  plaie  une  cuillerée  à  thé  de  salicaire 
écrasée,  et  renouveler  ces  applications  de 
temps  en  temps.  Laver  dans  l'intervalle 
avec  une  infusion  de  racine  de  kohosh.  » 
Le  remède,  dit-on,  agirait  aussi  efficace- 
ment contre  les  morsures  d'un  chien  enragé. 

♦♦♦ 

Inîections  sous-cutanées  d'eau  stéri- 
lisée. —  Le  P'  Sahli  (de  Berne)  [Médecine 


moderne)  signale  un  moyen  simple,  rapide 
etsùrd'introduîre  une  grande  quantité  d*eau 
dans  le  système  circulatoire.  Le  procédé 
consiste  dans  l'injection  sous-cutanée  d'une 
solution  saline  stérilisée —  75  centigrammes 
de  chlorure  de  sodium  pour  100  grammes 
d'eau  —  au  moven  d'un  ballon  d'Erlen- 
meyer,  muni  d'un  tube  en  caoutchouc  et 
d'une  aiguille  de  la  grosseur  d'une  aiguille 
à  tricoter.  On  peut  aisément  injecter  1  litre 
de  cette  solution  en  5  à  15  minutes.  S'il  est 
nécessaire,  l'injection  peut  être  répétée 
quatre  à  cinq  fois  par  jour,  sans  incon- 
vénient. Le  lieu  d'élection  pour  les  injec- 
tions est  la  paroi  abdominale  antérieure. 

La  peau  doit  être  soigneusement  lavée  au 
savon  et  au  sublimé,  et  l'ouverture,  faite  par 
l'aiguille,  fermée  avec  de  la  ouate  aseptique 
et  du  coUodion.  Avec  ces  précautions,  on 
n'observe  pas  le  moindre  signe  de  réac- 
tion locale. 

Chez  quelques  malados,  surtout  chez 
ceux  qui  ont  les  parois  de  l'abdomen  flas- 
ques, on  note  une  légère  douleur.  Quand  il 
s'agit  de  personnes  nerveuses  ou  sensibles, 
on  peut  employer  l'anesthésie  générale. 

Les  effets  de  l'injection  sont  :  1°  de  dé- 
terminer dans  certaines  conditions  une 
sorte  de  lavage  de  l'organisme,  en  produi- 
sant une  diurèse  abondante  accompagnée 
d'une  élimination  en  proportion  considé- 
rable des  principes  solides  de  l'urine;  2°  de 
diluer  les  liquides  du  corps'  et  les  subs- 
tances toxiques  qui  peuvent  s'y  trouver  ; 
3°  de  fournir  l'eau  nécessaire  dans  les  cas  de 
déshydratation  des  tissus;  4<>  de  remplir 
les  vaisseaux  et  d'élever  ainsi  la  tension  ar- 
térielle abaissée. 

Les  injections  d'eau  sont  indiquées  : 

P  Dans  les  cas  d^urémie  compliquant 
une  néphrite  aiguë  ou  chronique,  l'injec- 
tion d'un  litre  de  la  solution  saline  une  à 
deux  fois  par  jour  est  rapidement  suivie, 
en  règle  générale,  d'un  amendement  de  tous 
les  symptômes.  On  obtient  encore  de  meil- 
leurs résultats  en  administrant  simulta- 
nément à  l'intérieur  la  digitale; 

2o  Dans  les  états  typhoïdes,  oii  souvent. 
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dès  la  première  injection,  on  voit  cesser  le 
délire,  en  même  temps  que  le  pouls  de- 
vient plus  plein  et  plus  fort,  la  langue  plus 
humide,  etc.  ; 

3^  Dans  le  choléra  asiatique,  nostras,  in- 
fantile ; 

4«^  Dans  les  empoisonnements  et,  en  par- 
ticulier, dans  ceux  qui  résultent  de  Faction 
des  substances  pouvant  être  éliminées  par 
les  reins  ; 


5o  Dans  les  cas  oii  Tu  sage  interne  de  l'eai 
doit  être  évité  pour  assurer  le  repos  phy- 
siologique du  tube  digestif,  par  exemple 
dans  les  perforations  de  rcstomac  et  de 
l'intestin,  la  péritonite,  Tiléus; 

6"  Dans  les  cas  d'anémie  aig^uë  par  w 

raorragie. 

Les  injections  sontcontre-indiquéesda» 
les  cas  d'œdème  pulmonaire  comniençani,| 
ou  quand  il  existe  une  hydropisie  grave. 


>-*-<' 


FORMULAIRE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  coqueluche. 

(Beall) 

Thymol 1  gr.  20 

Acide  phénique ...     15  grammes. 

Essence  de  sassa- 
fras   

Essence  d'euca- 
lyptus  ■^ââ  7gr.  50 

Goudronliquide. 

Es-sencc  de  téré- 
benthine .... 

Ether 3  gr.  75 

Alcool Q.  s.  p.  f.  90  gr. 

M.  D.  S.  —  Verser  30  gouttes  environ 
sur  un  mouchoir  que  vous  mettrez  autour 
du  cou  de  l'enfant;  renouveler  Tapplication 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Dans  les  cas  graves,  remplacer  les  inha- 
lations par  l'administration  à  l'intérieur  de 
la  potion  suivante  : 

Acide  phénique.  0  gr.  20 

Bromure  de  so- 
dium 3  grammes. 

Teinture  de  bel- 
ladone    20  gouttes. 

Glycérine lo  grammes. 

Eau  distillée. ...  Q.  s.  f.  p.  f.  60  gr. 

M.  D.  S.  —  A  donner  toutes  les  deux  à 
trois  heures,  une  cuillerée  à  café  (enfants 
de  3à4ans). 

{An,  ofGyn.  aPediatry,) 


Prises  contre  la  coqueluche. 

(G.  Séb) 

Racine  de  belladone 

pulvérisée 1  eentîgr. 

Poudre  de  Dower. . .  25  miliigr. 

Soufre  sublimé  et  lavé  20  centig^r. 

Sucre  blanc  pulvérisé  50      — 

Mêlez,  pour  un  paquet.  Deux  à  dix  de  ces 
prises,  suivant  l'âge,  aux  enfants  attenta 
de  coqueluche. 


* 

41  * 


Solution  contre  l'hyperhydrosedesmaiBs. 

(Fkank-Scott) 

Biborate  de  soude..  .1  ^^  ^     ,^ 
Acide  salicyhque. . .) 


2  grammes, 
ââ  30      — 


Acide  borique 

Glycérine  à  30° 

Alcool 

Mêlez.  —  Se  frotter  les  mains  avec  ce  li- 
niment  trois  fois  par  jour. 


»  * 


Formule  pour  le  traitement  simplifié 

de  la  gale. 

Après  savonnage  énergique  dans  un  bain 
chaud  renfermant  500  grammes  de  carbo^ 
nate  de  soude,  le  malade,  s'étant  d'abord 
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ââ  4  grammes. 


Bsuyé  à  sac,  se  frottera  avec  la  pommade 
aivante  : 

Baume  du  Pérou. . . . 

Soufre  précipité 

Vaseline, 30        — 

{Semaine  médicale.) 


«  4: 


rraitement  des  hémorragies  à  la  suite 

des  couches. 

(MiSRACHi) 

Misrachi  recommande  dans  ces  cas  la 
caféine  en  injections  sous-cutanées,  qui 
;erait  beaucoup  plus  active  que  l'ergotine. 
Test  surtout  chez  des  femmes  ayant  déjà 
>erdu  beaucoup  de  sang,  où  toute  hésitation 
îst  dangereuse,  qu'il  faut  recourir  le  plas 
;ôt  possible  à  la  caféine.  Il  commence  par 
lonner  Tune  après  l'autre  3-4  seringues  de 
Pravaz  de  la  solution  suivante  : 


Benzoate  de  soude.     3  grammes. 

Caféine 2  gr.  à  2  gr.  5 

Eau  distillée 6  gr.  ou  q.  s. 

p.  f.  10  gr. 

M.  D.  S.  —  A  injecter  6-10  seringues  par 
jour,  dont  chacune  contient  0  gr.  2  à  Ogr.  25 
de  caféine.  La  solution  doit  toujours  être 
employée  tiède.  (Jc2.) 


*  * 


Onguent  contre  la  pigmentation  des 
femmes  enceintes. 

Beurre  de  cacao. .  K^  _- 

^^  .,     -      .  .  {  aa  75 grammes. 

Huile  de  ncin. . .  i 


Oxyde  de  zinc  pur. 

Oxyde    mercurique 

jaune 

Essence  de  roses . . . 


0  gr.  30 


0  gr.  15 
gouttes. 

M.  D.  S.  —  A-  frictionner  deux  fois  par 
jourlt3s  parties  du  corps  affectées. 

[Nouveaux  remèdes,) 


CHRONIQUE—  NOUVELLES 


Comité  consultatif  d*hygiône  publique 
de  France.  —  Le  comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  de  France  s'est  réuni  lundi 
après  midi,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Dr  Brouardel. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  Tassistance 
et  de  rhygiène  publiques  au  ministère  de 
l'intérieur,  a  rendu  compte  de  la  situation 
sanitaire. 

FRANCE 

Lé  choléra  h  Lunél.  —  Le  24  septembre, 
une  dépêche  du  préfet  de  THérault  annon- 
çait un  décès  cholérique  à  Lunel  et  que 
la  maladie  avait  été  importée  par  un 
individu  venant  d'Espagne,  malade  lui- 
même,  mais  en  voie  de  guérison.  M.  le 
D'  Charrin  fut  invité  à  se  rendre  immédia- 
tement à  Lunel,  ce  qu'il  fit.  Il  compléta  les 


mesures  prophylactiques  prises  par  le  mé- 
decin des  épidémies,  M.  le  D»"  Hamelin, 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
Le  26,  M.  Charrin  télégraphia  que  toutes 
les  précautions  étaient  prises  et  que  le  mal 
était  arrêté.  11  l'était,  en  effet,  puisque  la 
mort  remontait  au  23  septembre  et  que  de- 
puis il  n'y  a  pas  eu  de  nouveau  cas.  Un 
négociant  en  vins,  propriétaire,  M.  Crémier, 
était  allé  faire  une  tournée  d'achats  dans  la 
province  de  Valence.  Quand  à  son  retour, 
le  15  septembre,  il  passa  au  poste  de  Cer- 
bère, rien  ne  fit  voir  qu'il  était  malade. 
Mais  le  18,  il  fut  obligé  d'appeler  son  mé- 
decin. Il  habitait  un  quartier  oii  le  choléra 
avait  sévi  en  1884  et  en  1885.  Le-  fléau  a 
fait,  en  effet,  à  Lunel,  59  victimes  en  1884 
et  47  en  1885.  Le  lundi  22  septembre,  la 
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mère  de  ce  négociant  fut  prise  du  choléra 
à  midi  el  demi  -,  elle  mournt  à  minuit  et  fat 
enterrée  le  mardi,  à  dix.  heures  du  matin. 

Dans  cette  affaire,  la  municipalité  s'est 
trouvée  eii  faute,  n'ayant  pas  fait,  comme 
l'ordonnail  le  décret  du  '2  juillet  1890,  vi- 
siter le  voyageur  dès  le  jour  de  son  arrivée. 
D'après  les  instructions  de  M.  le  ministre 
de  l'intérieur,  l'adjoint,  faisant  alors  fonc- 
tions de  maire,  a  été  suspendu  pour  quinze 
jours. 

ÉTltASGKtt 

10  Le  choiera  en  Espagne.  —  Le  choléra 
semble  avoir  complètement  disparu  de  la 
province  d'Alicante. 

A  Valence,  la  situation  est  sensiblement 
la  même  qu'il  y  a  quinze  jours:  onacompté 
14  décès  le  1"  octobre,  10  le  2,  13  le  3. 
A  Barcelone,  il  n'y  a  eu  aucun  cas. 

2"  Le  choléra  dans  la  mer  Rouge.  —  Le 
choléra  paraît  avoir  entièrement  disparu 
des  possessions  turques  de  la  mer  Rouge, 
de  Caraman  et  du  Hedjaz.  Il  ne  s'agit 
donc  plus  que  de  surveiller  le  retour  des 
pèlerins. 

On  continue  à  appliquer  avec  une  rigueur 
méthodique  les  mesures  adoptées  par  le 
conseil  international  d'Alexandrie  et  par 
le  gouvernement  égyptien,  sur  la  proposi- 
tion du  médecin  français,  Jï.  le  D""  Catelan. 
Tout  donne  lieu  d'espérer  que,  grâce  à  elles, 
l'Egypte  sera  cette  fois  préservée  du 
fléau. 

Si  l'épidémie  delà  Mecque  n'a  pas  d'autre 
conséquence,  il  y  aura  d'autant  plus  lieu  de 
s'en  féliciter  que  cette  épidémie  aura  été 
terrible.  Le  nombre  des  décès  officielle- 
ment constatés  à  Djeddah  et  à  la  Mecque  a 
été  de  4,171,  chiffre  qu'il  faut  porter  à  6  ou 
7,000,  si  l'on  ajoute  les  cas  mortels  des 
caravanes  se  rendant  de  la  Mecque  à  Mc- 
dine,  et  ceux  de  Lith,  de  Ooufoudah  et  de 
Taïf.  Mais  ce  dernier  chiffre  est  encore  très 
loin  de  la  vérité,  et  l'on  ne  peut  faire  aucun 
fonds  sur  les  déclarations  officielles.  Voici 
des  chiffres  plus  certains,  bien  qu'approxi- 
matifs :  il  a  été  débarqué  à  Djeddah  et  à 
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la  clientèle  de  certaines  sages-femmes. 
Grrâce  aux  progrès  de  la  science,  il  a  été 
possible  de  déterminer  les  causes  de  ces 
épidémies.  De  nombreuses  expériences 
fistites  dans  les  hôpitaux  ont  permis,  en 
outre,  d'établir  que  le  moyen  le  plus  cer- 
tain pour  éviter  les  accidents  d'infection 
puerpérale  consiste  daos  remploi  rigoureux 
des  méthodes  antiseptiques.  Mais  la  plupart 
d.es  agents  antiseptiques  ont  pour  base  des 
substances  vénéneuses  dont  la  vente,  aux 
^termes  de  Tarticle  5  de  Tordonnance  royale 
du  23  octobre  1846,  ne  peut  être  faite,  pour 
rusage  de  la  médecine,  que  sur  la  prescrip- 
tion d'un  médecin,  chirurgien,  officier  de 
«antéou  d'un  vétérinaire  breveté.  Les  phar- 
maciens ne  peuvent  donc,  sur  l'ordonnance 
des  sages-femmes,  délivrer  des  médicaments 
de  cette  nature. 

«  Préoccupé  de  cette  situation,  le  gou- 
vernement a  soulevé  la  question  de  savoir 
s'il  ne  conviendrait  pas  d'autoriser  les 
pharmaciens  à  délivrer  des  substances  an- 
tiseptiques sur  la  prescription  des  sages* 
femmes  pourvues  d'un  diplôme. 

«  Cette  question  a  été  soumise  à  l'Aca- 
démie de  médecine  qui  a  adopté  les  con- 
clusions suivantes  : 

«  1°  Il  est  indispensable  de  permettre 
<c  aux  sages-femmes  l'emploi  de  subs- 
«  tances  qui  peuvent  empêcher  la  propa- 
ge gation  des  maladies  puerpérales  ; 

«  2o  Pour  plus  de  simplicité  et  pour 
«  éviter  les  erreurs,  les  sages-femmes  ne 
<c  devront  recourir  qu'à  un  seul  antisep- 
«  tique  dont  la  dose  sera  toujours  la 
«  même; 

«  3»»  En  outre,  il  est  nécessaire  que  les 
'<  sages-femmes  aient  à  leur  disposition 
«  une  substance  antiseptique  destinée  à 
«  enduire  leurs  mains  et  leurs  instru- 
«  ments.  » 

«  Le  choix  de  l'Académie  s'est  porté  sur 
le  médicament  le  plus  actif,  le  bichlorttre 
dé  mercure  ou  sublimé  corrosif. 

«  Le  comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique de  France  a  voté  les  mêmes  conclu- 
sions que  l'Académie  de  médecine. 


«  En  présence  des  avis  conformes  de  ces 
deux  assemblées,  j'ai  présenté,  le  9  juillet 
1890,  à  la  signature  de  M.  le  président  de  la 
République  un  décret  qui,  en  dérogation  à 
l'article  5  de  l'ordonnance  royale  du  29  oc- 
tobre 1846  et  au  décret  du  8  juillet  1850  sur 
la  vente  des  substances  vénéneuses,  permet 
aux  pharmaciens  de  délivrer  aux  s^lges- 
femmes  diplômées  des  doses  de  sublimé 
corrosif  préparées  dans  les  conditions  dé- 
terminées an  décret  d'autorisation. 

«  Je  vous  adresse  ci-joint  une  copie  de 
ce  document  et  vous  invite  à  en  insérer  les 
dispositions  dans  le  recueil  des  actes  admi- 
nistratifs de  votre  préfecture.  Il  importe 
en  effet  de  leur  donner  toute  la  publicité 
possible  et  de  signaler,  en  même  temps, 
aux  sages-femmes  exerçant  dans  votre  dé- 
partement, l'intérêt  considérable  que  pré- 
sente, pour  la  protection  de  la  santé  des 
femmes  en  couches,  l'emploi  des  méthodes 
antiseptiques. 

«  Veuillez  m'accuser  réception  de  la 
présente  circulaire. 

«  Recevez,  monsieur  le  Préfet,  l'assu- 
rance de  ma  considération  la  plus  distin- 


guée. 


«  Le  ministre  de  l'intéhieub. 


«  Pour  le  ministre  et  par  autorisation  : 

«  Le  directeur  de  Vassistanct  et  de  Vhygi^ne 
publiques, 

«  MoNOD.  » 

DÉCRET  DU  9  JUILLET  1890 

«  Le  président  de  la  République  fran- 
çaise, 

«  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'inté- 
rieur, 

«  Vu,  etc. 

«  Décrète  : 

«  Article  premier.  —  Les  pharmaciens 
sont  autorisés  à  délivrer,  pour  l'usage  de 
la  médecine,  du  sublimé  corrosif  sur  la 
prescription  d'une  sage-femme  pourvue  d'un 
diplôme. 

«  Cette  vente  aura  lieu  exclusivement 
suivant  les  formules  ci-après  : 
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jlimé  coiTosif,  25  centi- 
rammes. 

de  tartrique,  1  grami 
ation  alcoolique  de  c 
lin  d'indigo  à  5  0/0, 
goutte, 
«Une  au  sublimé  à  10/0, 
3  grammes, 
t  contenant  la  poudre 
flacon  ou  pot  renfer- 
portera  l'étiquette  rouge 
K  médicaments  toxiques 
16,  avec  la  mention  sui- 

;jiur.E  A. 
K  CORROSIF 
tigrammes 
litre  d'eau. 
)ISON 

MULE  B. 

iELINE 

MÉ  CORROSIF 

10/0 
)ISON 

lonnanco  du  2'J  octobre 

n  ce  qu'elle  a  de  con- 

icrct. 

ministre  de  riutériour 

cution   du  prdsent  dé- 

9  juillet  1890. 

«  Caiinot. 


'un  pharmacien  pour 
laphtaline  au  naphtol. 

riiier,  d'après  le  Progi-is 
cins  de  Grenoble,  don- 
n  étudiant  en  médecine 
typhoïde  grave,  se  sont 
pharmacienàGreuoble, 


foi  en  cette  cause  ;  —  Considêraoi  qu'il  rd 
lieu  de  réprimer  de  semblables  agiâseiu<HLn 
qui  sont  de  nature  à  porter  de  graves  iV\ 
teintes  à  la  saule  pu 
motifs,    le  tribunal 
francs   d'amende   e 
au  minimum  la  coni 
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BULLETIN 


Paris,  1er  novembre  1890. 

L'Académie  do  médecine  prépare  sa 
solennité  annuelle  de  distribution  des  prix 
et  la  durée  de  ses  séances  se  trouve,  dès  à 
présent,  passablement  abrégée  par  la  lec- 
ture des  divers  rapports. 

La  discussion  sur  la  dépopulation  de  la 
France  ne  se  répand  pas  vite  et  tarde  à 
se  généraliser.  Il  ne  paraît  pas  que  cette  im- 
portante question,  si  difficile  à  résoudre  au 
point  de  vue  pratique,  doive  exciter  une 
grande  émotion  parmi  nos  habituels  ora- 


teurs académiques  et  encore  moins  faire 
éclater  leur  éloquence.  En  revanche,  la 
Société  contre  Tabus  du  tabac,  par  Torgane 
de  son  président,  M.  Decroix,  a  cru  devoir 
donner  avis  de  nouveau,  à  rAcadéiiiie,  de 
rinfluence  néfaste  du  tabac  sur  la  généra- 
tion. Ce  n'est  là  que  l'effet  d'une  vieille 
habitude,  la  manifestation  périodique  d'une 
idée  fixe,  un  procédé  comme  un  autre  de 
publicité,  moyennant  lesquels  on  finit  par 
porter  un  nom  universellement  connu. 

Au  demeurant,  pas  de  grande  discussion 
pendant  cette  quinzaine,  beaucoup  de  lec* 
tures  de  rapports,  deux  communications 
intéressantes  seulement,  faites  par  M.  Berger 
et  par  M.  de  Valeourt,  une  présentation 
d'opérée  par  M.  Fort.  Au  total,  maigre 
bilan. 
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A  propos  de  deux  malades  porteurs  d'ul- 
cères de  jambes,  et  qui  étaient  restés  rebelles 
à  tous  les  autros  modes  de  traitement, 
M.  Berger  se  loue  beaucoup  de  remploi  de 
Vautoplastie  par  la  méthode  italienne , 

L' ulcère  ayant  été  non  seulement  esdirpé 
en  entier,  mais  avec  lui  toutes  les  parties 
profondes  sur  lesquelles  il  repose,  en  vue 
de  libérer  les  organes  sous-jacents  et  de 
faire  dispai^aître  la  rétraction  cicatricielle 
et  ses  effets,  M.  lierger  recouvre  le««ur&ce8 
dégagées  do  vastes  lambeaux  catauës, 
pourvus  de  leur  tissu  cellulaire  de  glisse- 
ment, qu'il  emprunte  à  une  région  con- 
tiguë  on  à  un  membre  voisin,  en  les  y  lais- 
sant adhérer  par  un  pédicule  destiné  à  les 
alimenter.  Ce  pédicule  n'a  été  coupé,  en 
moyenne,  que  le  vingt  et  uûèoie  jour.. 

Le  but  que  poursuit  le  chirurgien  n'est 
pas  seulement  de  combler  Tuloère,  mais  de 
lui  restituer  des  téguments  normaux  suscep- 
tibles de  glissement,  ne  devant  pas  aboutir 
à  la  rétraction  cicatricielle. 

«  Ni  les  greffes  de  Beverdin,  dit-il  en 
terminant,  ni  celles  de  Thierschne  peuvent 
donner  un  semblable  résultat.  Mais  pour 
que  l'on   puîsso   obtenir  la  guérison  d'un 


ulcère  par  la  méthode  italienned'ajatopUstîe, 
il  ftiut  que  ie  membre  sur  leq«el  on  prend 
les  lambeaux  soit  sain  ;  ce  sont  des  opérar 
tions  qui  ne  doivent  être  entreprises  que 
sur  des  sujets  jeunes  et  bien  portants;  auss 
sont-elles  peu  applicables  aux  véritables 
ulcères  variqueux.  » 


M.  J.-A.  Fort  a  communiqué  l'obser- 
vation d'une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte 
d'un  rétrécissement  iofranckissable  de  l'ce- 
sophage,  conséquence  de  l'ingurgitation 
d'un  liquide  corrosif,  et  qui  ne  laissait  plus 
passer  ni  solides,  ni  liquides.  Il  a  applique 
à  ce  rétrécissement  l'électrolyle  linéaire  et 
obtenu  un  nouveau  succès.  Après  sept 
semaines,  lu  malade  prend  tou^îcs  soites 
d'aliments;  elle  a  reoeuvré  Fintégrite  de  la 
fonction  de  l'œsophage, 

M.  Fort  a  publié  déjà  des  observations 
nombreuses  de  cette  eepëee.  Ompo^irradire 
que  c'est  toujours  la  même  chose;  mais  elles 
établissent  la  valeur  de  la  méthode  et  de 
celui  qui  l'applique.  Elles  répondent  à  un 
but  utile  et  pratique;  c'est  pourquoi  nous 
leur  prêtons  volontiers  le  concours  de  notre 
publicité. 


FEUILLETON 


Pour  de  la  chronique,  il  faut  convenir 
que,  cette  fois,  il  y  a  de  la  chronique  ;  mais 
le  malheur  est  que  n'ayant  pas  le  temps  de 
l'écrire,  c'est  comme  s'il  n'y  avait  pas  de 
chronique. 

Je  ne  veux  pas  pousser  pius  loin  eeitte 
roublardise  de  normand.  Et  pourtant,  lais- 
sez-moi vous  ilire  que  c'est  l'exacte  vérité  ; 
il  y  a  do  la  chronique  ! 

C  'est  d'abord  l'impôt  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques,  le  timbre  de  puise- 
ment  des  eaux  minérales,  sans  compter 
la  proposition  d'une  réglementation  lé- 
gislative nouvelle  de  1'  «  article  »  ;  les 
réformes  de  renseignement  supérieur  et, 
en  particulier,     celle    de    l'enseignement 


delà  médecine;  les  universités  provincia- 
les; la  création  d'une  nouvelle  faculté  de 
médecine  à  Toulouse  qui,  avec  celle  récla- 
mée à  Marseille,  causerait  sûrement  la  mort 
par  inanition  de  Montpellier. 

Mais  tout  cela  n'est  rien.  J'ai  sur  la  cons- 
cience la  relation  de  tout  un  voyage  de 
vacances,  entrepris  à  votre  intention,  qu'il 
faut  que  je  vous  fasse.  J'ai  été  revoir  le 
î-iéman;  j'ai  tu  Montreux,  j'ai  vu  Eviaai, 
j'ai  vu  Aoauphion^  j'ai  vu  Thonon.  Jamais 
je  ne  saurai  garder  tontes  ces  impressions 
pour  moi. 

Encore,  toujours  pour  vous  le  répéter, 
j'ai  été  visiter  la  faculté  des  sciences  de 
Lyon  et  m 'entretenir  des  universités  pro- 
vinciales posssibîes.  Et  puis,  oubliant  tout, 
même  d'y  manger  une  bouillabaisse,  j'ai 
couru  —  à  travers  le  grand  orage  dont  les 
I  journaux  vous  ont  parlé  — à  Marseille,  pais 
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UAcadémie  a  entendu  une  série  de  rap- 
ports sur  divers  travaux  qui  lui  avaient  été 
antérieurement  présentés. 

L'un,  de  M.  Chauvel,  sur  le  travail 
adressé  il  y  a  environ  deux  mois  par 
M.  Vaslin  (d'Angers)  sur  la  tré;panat%on 
dan»  les  traumatismes  du  crâne. 

Nous  avons,  lors  de  la  présentation,  donné 
les  conclusions  de  ce  mémoire.  Après  les 
avoir  rappelées  de  nouveau,  M.  le  rappor- 
teur Chauvel  dit  que  les  indications  qui  y 
sont  contenues  sont  devenues  classiques  et 
qu'on  ne  peut  que  les  approuver. 


4:    * 


Dans  un  second  rapport,  M.  Chauvel  s'oc- 
cupe d'un  nouveau  procédé  de  traitement 
du  larmoiement  proposé  par  M.  Galezowski. 
Tout  en  félicitant  l'auteur  du  mémoire  du 
résultat  pratique  qu'il  a  obtenu  par  ce  pro- 
cédé, le  rapporteur  discute  la  raison  d'être 
et  l'utilité  de  quelques-uns  des  actes  de  cette 
opération. 


*  * 


M.  Du  Mesnil  a  adressé  à  l'Académie  un 
ouvrage  intitulé  :  Le  logement  du  pauvre ^ 


à  Paris.  M.  Marjolin  a  fait  un  rapport  i 
propos  de  cette  question  d'iiygiène.  D  en 
montre  toute  l'importance  au  point  de  vue 
de  la  transmission  dos  maladies  épidé- 
miques,  de  la  dégénérescence  physique  et 
sociale.  Il  fait  retomber  une  partie  de  Tétat 
de  choses  actuel  sur  Tinsufâsance  de  la 
législation  française,  qui  ne  permet  pas 
de  combattre  suffisamment  Tinsalubrité  des 
habitations.  C'est  pourquoi,  M.  Maijolin 
estime  qu'il  serait  utile  et  profitable  que 
TAcadémie  reprît  en  grand  l'étude  de  cette 
question.  Il  propose  donc  à  ses  collègues 
d'en  faire  l'objet  d'une  discussion  acadé- 
mique, ce  qui  a  été  aussitôt  adopté.  Il  est 
à  prévoir  qu'une  telle  discussion  portera 
plus  de  fruits  que  celle  qui  est  actuellement 
engagée  sur  la  dépopulation  en  France. 
L'une  est  pratique,  l'autre  ne  l'est  pas. 


M.  Baudon  (de  Nice)  lit  un  travail  sur  la 
diat?iè8e  goutteuse  chez  la  femme,  la  muZ- 
tipUcité  de  ses  formes^  la  transformation 
apparente  de  ses  m^mifestations.  L'opinion 
de  M.  Baudon  est  que  la  diathèse  goutteuse 
se  manifeste,  chez  la  femme,  par  d'autres 
accidents  que  chez  l'homme,  mais  que,  à  la 


jusque  Toulon,  pour  aller  de  l'autre  côté 
de  la  baie,  —  au  coin  du  quai  de  la  Seyne 
—  aux  Tamaris,  rechercher  les  vestiges 
de  la  naissante  station  maritime,  zoolo- 
gique et  physiologique  que  les  facultés  des 
sciences  et  de  médecine  de  Lyon  s'occu- 
pent à  édifier  sur  ce  point. 

Est-ce  tout?  Non.  Persuadé  que  ce  n'est 
pas  assez  pour  un  médecin  que  de  pouvoir 
parler  par  ouï-dire  des  diverses  stations 
climatériques  oii  nos  malades  vont  passer 
l'hiver,  mais  qu'il  doit,  au  moins,  en  con- 
naître de  visu  la  topographie,  je  suis  parti 
pour  Saint-Kaphaël,  Cannes,  Nice.  Nice,  ma 
foi,  est  un  pays  délectable  pour  le  Parisien 
qui  n  'aime  ni  le  perchoir  des  poules,  ni  les 
ombres  ténébreuses  de  la  nuit,  ni  les  cloa- 
ques bourbeux  qu'engendre  nécessairement 
l'absence  d'asphalte,  là  ou  déambulent 
quelques  humains. 


De  Nice  à  Menton,  par  la  route  de  la  Cor- 
niche, je  suis  tout  simplement  tombé  en 
extase.  Quelle  joie  pour  les  yeux,  quelle 
récréation  pour  l'esprit,  quels  feux  et  quels 
jeux  de  lumière,  une  féerie  ! 

A  Menton,  bonté  divine  !  j'ai  trouvé  le 
soleil  tout  seul  et  les  portes  closes.  On  ne 
s'éveille  pas  sitôt  dans  ce  prodigieux  pays. 
Toutefois,  il  y  avait  une  porte  d'hôtel  entre- 
bâillée —  rhôtel  d'Europe  —  et  dans  cet 
hôtel  —  ô  providence  î  —  un  fiacre  at- 
telé. 

J'ai  pris  la  Victoria,  et  par  la  fin  de  la 
route  de  la  Corniche,  longeant  la  mer  tou- 
jours sous  l'égide  de  ce  soleil  resplendissant, 
à  travers  les  oliviers  qui  jonchaient  les 
coteaux,  les  citronniers,  les  orangers  aux 
fruits  jaunissants,  sous  l'aigrette  des  pal- 
miers, le  long  des  rochers  et  des  murs  oti 
couraient  les  pampres    que  le   poids  des 
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ij^fférenco  de  ces  formes  près,  la  maladie 
retentit   sur    l'organisme    féminin    guère 

.moins  que  chez  l'homme.  C'est  principale- 
ment eii  raison  de  Taphorisme  :  Naturam 
fhfyrhomm  ostendit  curatio,  que  Tauteur  se 

^croitfondé  à  soutenir  son  opinion.  Lafemme 
jserait  donc  en  proie  à  la  diathèsc  urique 
plutôt  qu'à  la  goutte,  car  enfin  il  convient 
de  conserver  aux  mots  le  sens  précis  qu'ils 
comportent. 


M.  Decroix,  au  nom  de  la  Société  contre 
l'abus  du  tabac,  a  cru  devoir  signaler,  nous 
Tavonsdit,  l'influence  néfaste  du  tabac  sur 
les  fonctions  de  générations,  appuyer  son 
.dire  de  nombreuses  observations  (!)  et 
,  prier  l'Académie  d'émettre  le  vœu  qu'il 
soit  interdit  aux  mineurs  âgés  de  moins  de 
16  ans  d'user  du  tabac.  Une  jolie  besogne 
qu'il  propose  là  à  l'Académie  ! 

Au  moment  où  le  petit  manifeste  de 
M.  Decroix  était  lu,  une  voix  s'est  bornée 
à  s'écrier  :  «  Et  l'Allemagne!  »  Ces  deux 
mots  suffisaient,  en  effet,  à  répondre  à 
tout. 

M.Lagneau,en  reprenant,  dans  la  séance 
suivante,  cette  môme  objection,  a  tenu  à  être 


plus  explicite  et  surtout  à  rappeler  qu  il 
avait  démontré,  dès  1881,  ce  qu'il  y  a  de 
peu  fondé  à  accuser  le  tabac  d'entraver  h 
génération. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  montré  moins 
partisan  d'innocenter  complètement  le  ta- 
bac; il  croit  qu'il  agit  sur  la  natalité  comme 
la  plupart  des  autres  intoxications,  et,  à 
l'appui  de  son  dire,  il  signale  la  stérilité 
fréquente  et  les  avortements  communs  chez 
les  ouvrières  des  manufactures  de  tabac. 
M.  Lagneau  n'a  pas  contesté  ces  derniers 
faits,  il  les  reconnaît,  au  contraire,  mais  il 
paraît  leur  donner  une  interprétation  par- 
ticulière. 
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Dans  la  séance  du  24  octobre,  M.  De- 
croix,  laissant  de  côté  l'influence  «  néfaste  » 
du  tabac,  a  adressé  à  l'Académie  une  nou- 
velle lettre  relative  à  la  discussion  sur  la 
«  dépopulation  de  la  France  ».  Après  avoir 
rappelé  les  arguments  émis  par  les  difle- 
rents  orateurs  et  les  moyens  proposés, 
M.  Decroix  continue  :  «  11  est  assez  éton- 
nant que  le  plus  puissant  de  ces  moyens, 
selon  nous,  ait  à  peine  été  mentionné;  je 
veux  parler  de^  préceptes  religieux. 


u.. 


grappes  faisaient  festonner  en  arceaux,  j 'ai 
ainsi  gagné  la  frontière  d'Italie. 

Là,  après  un  repos,  après  avoir  examiné, 
à  rétonnement  des  douaniers,  la  tête  solda- 
tesque qu'un  caprice  des  vents,  des  eaux  et 
aussi  du  hasard  a  dessinée  à  l'extrémité 
d'un  pic,  qui  marque  la  frontière,  —  lête 
ronde  de  soldat,  à  fortes  moustaches,  qui 
surveille  obstinément  la  France  —  j'ai  re- 
pris ma  route  en  arrière,  par  une  autre  voie, 
plus  haut  tracée  dans  la  montagne. 

J'ai  contourné  le  nid  où  dormait  Menton; 
de  haut,  j'ai  plongé  dans  ses  rues  et  sur  ses 
toits.  J'ai  longé,  longé  la  mer  bleue,  toute 
brillante,  toute  pimpante,  amoureusement 
gaie.  J'ai  traversé  des  oasis  de  verdure  ;  je 
suis  venu  passer  au-dessous  deRoquebrune, 
suspendue  comme  un  nid  d'aigle  collé  au 
roc, et  puis...  Et  puis,  horreur  et  réalité!  je 
me  suis  trouvé  en  face  d'un  camp!  les  can- 


tonnements oii  s'exercent  nos  chasseurs  et 
nos  tirailleurs  alpins  :  larges  bérets  bruns 
sur  des  figures  tannées,  guêtres  de  drap 
noir  surmontées  de  la  culotte  de  treillis 
blanc,  veste  légère,  désinvolture  alerte  et 
hardie.  Les  peuples  sont  frères  ! 

Enfin,  après  des  méandres  nombreux  et 
une  descente,  me  voici  à  Monte-Carlo.  Mais 
de  Monte-Carlo,  de  son  établissement,  de 
son  merveilleux  jardin  et  de  son  orchestre 
enchanteur,  de  la  jolie  route  de  la  Conda- 
mine,  du  rocher  de  Monaco,  du  vieux  pa- 
lais des  Grimaldi,  de  la  merveilleuse  pro- 
menade ombreuse  qui  fait  le  tour  de  la 
ville,  des  splendeurs  de  la  mer  qu'on  do- 
mine du  bord  du  rocher,  je  parlerai  une 
autre  fois. 

Et  voilà  que,  en  rentrant  à  Paris,  il  de- 
vait m'arriver  de  ressentir  une  non  moins 
forte  émotion.  J'apprenais  qu'on  venait  de 
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«  En  effet,  toutes  les  religions  et  en  par- 
ticulier les  trois  religions  dominantes  en 
Prance,  défendent  expressément  aux  ado- 
lescents de  s^exposer  à  la  syphilis  et  aux 
époux  de  limiter  volontairement  le  nombre 
des  enfants.  » 

Après  avoir  cité  des  exemples  à  l'appui 
de  la  thèse  qu'il  soutient,  M.  Decroix  ter- 
mine ainsi  : 

«  En  résumé,  la  syphilis  et  la  limitation 
volontaire  des  enfants  sont  des  causes  très 
sérieuses  de  dépopulation.  Dans  le  but  de 
la  combattre,  n'est-ce  pas  un  devoir  pour 
l'Etat  de  faciliter  l'extension  des  préceptes 
religieux?  » 

C'est  là  une  constatation  de  faits,  mais  le 
moyen  indiqué  ne  procède  même  pas  de 
l'empirisme. 


*  * 


M.  Lagneau  revient  ensuite  à  la  discus- 
sion en  cours  sur  la  dépopulation  de  la 
France  et  expose  quelques  nouveaux  faits  : 

«  Les  avortements  et  les  infanticides 
portent  atteinte  grandement  à  la  natalité 
illégitime.  Les  avortements  sont  infiniment 
plus  fréquents  que  les  infanticides,  quoique 
les  infanticides  soient  mis  en  accusation 


huit  fois  plus  souvent  que  les  avortements. 

«  L'excédent  des  mort-nés  légitimes 
n'est  pas  exclusivement  attribuable  au 
crime.  L'état  misérable  dans  lequel  tom- 
bent beaucoup  de  filles-mères  délaissées, 
empêche  souvent  leur  gestation  de  se  ter- 
miner heureusement. 

«  M.  Lagneau  s'empresse  de  reconnaître 
l'accroissement  notable  de  notre  popula- 
tion en  1889.  Le  Journal  officiel  a  montré 
que  cet  accroissement  a  été  de  85,646  habi-  , 
tants,  tandis  que  l'année  précédente  il 
n'avait  été  que  de  44,772,  près  de  moitié. 
Cet  accroissement  de  2,3  sur  1,000  habi- 
tants est  dû  au  nombre  très  faible  des 
décès  :  794,933  au  lieu  de  837,867  en  1888. 
On  doit  être  satisfait  de  cette  faible  morta- 
lité de  20,5  décès  sur  1,000  habitants.  Mal- 
heureusement on  constate  avec  peine  que 
notre  nuptialité  et  notre  natalité  continuent 
à  décroître.  Les  mariages,  de  276,858  en 
1888,  sont  descendus  à  272,934  en  1889; 
nos  naissances,  de  882,639  à  880,579  ;  par 

1.000  habitants.  Nous   n'avons   plus   que 

7.1  mariages,  que  23,04  naissances.  Nos 
conditions  démographiques  sont  donc  loin 
d'être  bonnes. 

«  M.  Lagneau  discute  certaines  mesures 
proposées  en  dehors  de  l'Académie    pour 


redécouvrir  l'Amérique.  Mon  Vernet-les- 
Bains  d'il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  celui  à  l'en- 
fantement duquel  j'avais  assisté  par  les 
mains  de  MM.  Albiot,  Burguin,  de  Lacque- 
vivier,  Brasseur  et  par  l'entremise  de  l'in- 
génieur Huguet,  celui  à  l'édification  du- 
quel j'avais  été  appelé  à  contribuer,  celui 
à  la  gloire  complète  de  qui  je  n'avais  pu 
assister,  par  la  faute  de  ses  créateurs  qui 
l'avaient  voulu  faire  trop  grand,  j'appre- 
nais sa  résurrection  sous  le  nom  de  Sana- 
torium du  Canîgou  et  je  lui  trouvais  toute 
une  légion  de  nouveaux  et  illustres  par- 
rains, que  Dieu  protège  et  garde! 

Donc,  le  Vernet  de  Lallemand  et  d'ibra- 
hîm-Pacha,  le  Vernet  «  ville  d'hiver  »  de 
Jean  Albiot  et  de  Huguet  devient  un  Sa- 
natorium, genre  Davoz  et  Falkenstein,  le 
premier  créé  en  France  à  l'usage  des  tuber- 
culeux, sous  la  direction  très  compétente 


de  notre  confrère  Sabourin  et  sous  l'impul- 
sion financière  de  M.  le  comte  de  Burnay. 
J'en  suis  fort  aise  et  nous  en  reparle- 
rons. 


Mais,  encore  une  fois,  opulente  et  bienfai- 
sante chronique,  c'en  est  trop!  Je  plie  sous 
le  faix,  à  quoi  m'arrêter?  par  où^  com- 
mencer? que  dire?  que  laisser  aujour- 
d'hui ? 

Eh  oui!  je  le  vois.  Imposante  et  rigide, 
tu  me  rappelles  le  devoir;  du  doigt,  tu  me 
montres  la  règle,  la  seule  règle:  l'actualité! 
c'est  par  là  qu'il  faut  commencer. 

Venons  donc  à  l'actualité.  Mes  souvenirs 
me  semblaient  pourtant  promettre  plus  de 
gaieté. 
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âecrcâtre  notre  populaticn.  Le  mariage  des 
prêtres  était  jadis  admis.  Sidoine  Apolli- 
naire, quoique  marié  et  père  de  trois  en- 
fants, était  évêque  de  Clermont-Ferrand. 

«  La  suppression  de  la  dot  n'empêche 
pas  les  mariages.  On  en  compte  annuelle- 
ment 7,5  sur  1,000  habitants  en  Angleterre 
et  7,4  en  France.  Elle  semble  accroître 
beaucoup  la  natalité;  au  lieu  de  32,9  et 
31^4  naissances  annuelles  sur  1,000  habi- 
tants en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  il 
n'y  en  a  que  23,09  en  France. 

«  Le  nombre  tôi^ours  croissant  des  fonc- 
tionnaires nuit  à  raccroîssement  de  la  po- 
pulation, en  attirant  vers  les  villes  un 
grand  nombre  de  provinciaux  qui,  dès  lors, 
présentent  une  faible  natalité  et  une  grande 
mortalité. 

a  Pour  empêcher  les  ruraux  de  venir 
dana  les  grandes  villes  chercher  des  soins 
et  des  secours,  un  récent  projet  de  loi  sur 
rassistance  médicale  gratuite  prescrit  de 
soigner  les  indigents  dans  leurs  communes, 
leurs  cantons,  leurs  départements.  » 


•*• 


M.  de  Yalcourt  (de  Cannes)  a  abordé  une 
grosse  question  d'hygiène  publique,  celle 


des  mesures  sanitaires  à  adopter  pour  c&m- 
battre  la  propagation  des  maladies  conta- 
gieuses. Il  Ta  fait  en  établissant  un  pamUèk 
entre  ce  qui  se  passe  ches  nous  et  ce  que 
Ton  voit  aux  Etats-Unis.  Naturellement, 
l'avantage  de  la  comparaison  a  été  pour 
l 'étranger. 

M.  de  Valcourt  part  de  cette  remarque 
que  les  pays  oti  la  liberté  individuelle  est 
la  plus  respectée,  sont  précisément  ceax  où 
les  mesures  les  plus  rigoureuses  ont  éU 
prises  contre  les  foyers  des  maladies  infec- 
tieuses. Cela  signiâe  seulement  qu'um 
bonne  organisation  sociale  est  la  condition 
même  de  l'existence  de  la  liberté  indivi- 
duelie,  mais  non  que  la  contrainte  et  la 
rigueur  soient  Texpression  de  la  liberté. 

«  En  Amérique,  dit  M.  de  Valcourt,  tout 
médecin  appelé  auprès  d'un  malade  atteint 
de  maladie  contagieuse  est  tenu,  sous  peine 
d'une  forte  amende,  d'en  faire  la  déclara- 
tion dans  les  vingt-quatre  heures  à  Tauto- 
rite. 

ce  Les  propriétaires  et  maîtres  d^hôtel  on 
de  maisons  meublées  sont  égalements  tenus, 
sous  peine  d*amende,  de  notifier  la  présence 
de  ceux  qui,  chez  eux,  sont  atteints  de 
maladies  contagieuses. 

«  A  New-York,  il  y  a  dix  médecins-ins- 
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L'actualité,  c'est  l'étemel  budget  qui 
cherche  sa  queue,  le  fisc  qui  roule  des  yeux 
quœreiis  quem  devoret.  Cette  actualité-là,  il 
faut  bien  le  dire,  dure  toujours.  Elle  ne 
cesse  de  nous  intéresser,  parce  qu'elle  vise 
nos  bourses  ]  elle  est  sacrée  et  à  elle  le  haut 

du  pavé  ! 

Cette  fois,  ce  sont  les  «  spécialistes  », 
pharmaciens  et  parfumeurs,  qui  paraissent 
plus  particulièrement  destinés  à  payer  les 
frais  des  violons.  Eux,  du  moins,  sont  le 
prétexte  invoqué,  car  qui  paiera,  si  ce  n'est 
le  bon  public? 

Donc,  un  projet  de  loi,  élaboré  en  haut 
lieu,  propose  d'imposer  d'une  façon  parti- 
culière les  «spécialités».  Les«  spécialités» 
commencent  aux  eaux  et  poudres  denti- 
frices et  de  toilette,  aux  pâtes  et  emplâtres  I 


«  coricides  »,  pour  finir  aux  produits  les 
plus  choisis,  les  plus  chimiquement  purs, 
les  plus  sublimes  de  la  pharinacie  indus- 
trielle, dès  rinstant  que  ceux-ci  se  produi- 
sent dans  le  commerce  sous  une  forme  fixe 
et  déterminée  et  sous  la  garantie  d'une 
marque  commerciale. 

Faut-il  s'étonner  pour  si  peu?  Après 
tout,  plutôt  rimpôtdes  spécialités  que  celui 
de  beaucoup  d'autres  denrées  plus  néoes-* 
saires  à  l'homme.  Je  n'en  parierais  donc  pas, 
si  je  n'avais  à  annoncer  une  nouvelle  étape 
franchie  dans  la  perpétration  de  ce  projet  : 
le  comité  consultatif  d'hygiène  de  France, 
dont  on  a  bien  voulu,  au  préalable,  prendre 
l'avis  sur  ce  point,  s'est,  par  22  voix 
contre  2,  sur  un  rapport  de  M.  Proust, 
prononcé  pour  l'adoption.  Après  cela,  si  les 
Chambres  n'acceptaient  pas,  cela  serait  bien 
étonnant.  On  peut  dire  que  voilà  qui  est  fait. 
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pecleurs,  ayant  chacun  leur  district  par- 
ticulier. Dès  que  la  notification  d'un  cas  de 
maladie  est  parvenue,  le  médecin-inspec- 
teur doit  aller  lui-même  visiter  la  maison 
contaminée  et  veiller  à  ce  que  toutes  les 
mesures  ordonnées  par  le  code  sanitaire, 
soient  exécutées.  Tous  les  propriétaires 
sont  obligés  de  faire  approuver  par  Tauto- 
rite  rinstallation  des  latrines  et  tous  les 
travaux  de  plomberie.  Lorsqu'une  boutique 
ou  tout  autre  établissement  public  est  en 
communication  directe  avec  le  local  habité 
par xm malade, lafermetureen  estordonnée. 

«  Lorsque  le  malade  n'est  pas  soigné  chez 
lui,  il  est  transporté  à  l'hôpital  dans  des 
voitures  spéciales,  qui  sont  désinfectées 
après  chaque  voyage.  Il  est  défendu  de  se 
servir,  pour  les  cas  infectieux,  de  voitures 
publiques  ordinaires,  sans  avis  préalable 
et  sans  payer  la  désinfection  de  la  voiture 
et  la  perte  de  temps  du  cocher. 

«  Le  bureau  d'hygiène  possède  trois  hô- 
pitaux spéciaux,  dont  l'un  est  consacré 
spécialement  aux  varioleux. 

«  Lorsque  le  malade  soigné  chez  lui  est 
guéri,  on  doit  en  prévenir  l'autorité  qui 
procède  à  la  désinfection  des  locaux. 

«  Toutes  les  mesures  sanitaires  sont  obli- 
gatoires sous  peine  d'amende. 


«  Nous  sommes  loin  en  France  de  possé- 
der une  pareille  organisation.  Le  secret 
médical  nous  est  imposé  par  la  loi. 
M.  Brouardel  estime  que  ce  secret  n'est  pas 
obligatoire  en  ce  qui  concerne  les  maladies 
contagieuses.  Cette  manière  de  voir  est 
malheureusement  très  contestable,  et,  en 
tous  cas,  il  y  a  fort  loin,  entre  avoir  le  droit 
de  parler  ou  avoir  robligation  de  faire  la 
déclaration, 

«  M.  de  Valcourt  s'est  rendu  compte  par 
lui-même  de  ce  qui  se  passe  à  Paris,  et  il 
a  pu  constater  l'insuffisance  notoire  des 
mesures  prises. 

«  Comme  conclusion,  il  exprime  le  vœu 
que  l'Académie  appelle  l'attention  des  pou- 
voirs publics  sur  l'urgence  qu'il  y  au- 
rait : 

«  !•  A  rendre  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  obligatoire  pour  les  médecins, 
les  familles,  les  propriétaires  et  les  maîtres 
d'hôtel,  et  cela  avec  sanction  pénale,  comme 
en  ce  qui  concerne  les  déclarations  de  nais- 
sance ou  de  décès  ; 

«  2<*  A  pres^crire  des  mesures  d'isolement 
et  à  les  rendre  obligatoires  ; 

«  3°  A  ordonner  la  désinfection  des  locaux 
et  des  objets  ayant  été  contaminés  par  les 
malades,  et  à  faire  vérifier  par  les  médecins 
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Dans  la  même  séance,  le  comité  consul- 
tatif d'hygiène  a  été  appelé  à  émettre  son 
avis  sur  un  projet  d'impôt  des  eaux  miné- 
rales, adopté  par  la  commission  des  recettes 
de  la  commission  du  budget  de  la  Chambre 
des  députés.  Le  ministère  des  finances, 
après  avoir  consulté  le  conseil  supérieur 
du  commerce  et  de  l'industrie,  n'avait  pas 
cru  pouvoir  proposer  cet  impôt. 

M.  Proust  a  soumis  au  comité  d'hygiène 
les  vœux  suivants  : 

1°  Les  eaux  minérales  naturelles  ne  doi- 
vent pas  être  soumises  à  la  même  taxe  que 
les  spécialités  pharmaceutiques ,  mais 
chaque  bouteille  doit  recevoir  au  lieu  même 
et  au  moment  du  puisement  un  timbre  qui 
en  certifiera  l'authenticité;  ce  timbre  ne 
pourra  être  inférieur  à  5  centimes. 


1 


2°  Les  eaux  minérales  dites  artificielles 
et  les  eaux  minérales  étrangères  seront 
soumises  à  une  taxe  comme  les  spécialités 
pharmaceutiques. 

Après  une  longue  discussion,  le  comité 
a  repoussé  la  première  de  ces  propositions 
par  13  voix  contre  11. 

De  la  seconde  il  n'a  retenu,  en  l'adoptant, 
que  la  partie  relative  aux  eaux  artificielles, 
le  rejet  de  la  première  proposition  parais- 
sant écarter  la  possibilité  de  taxer  les  eaux 
minérales  étrangères. 

Ce  serait,  maintenant,  le  cas  de  parler 
de  cet  autre  projet,  au  sujet  duquel  a  été 
interpellé  par  lettre  officielle  notre  Acadé- 
mie de  médecine,  en  vue  de  réserver  doré- 
navant la  vente  de  certaines  eaux  mi- 
nérales aux  seules  pharmacies.  Mais  il  a 
circulé  sur  les  motifs  de  ce  projet  des  bruits 
si  extraordinaires   et  si   inattendus   qu'il 
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de  rétat  civil  si  ces  règlements  sont  exé-  i      De  M.  Le  Dentu,  sur  le  concours  pourle 
eûtes.  » 


*  t 


L'Académie  a  entendu  les  trois  rapports 
suivants  de  ses  commissions  pour  les  prix 
de  1890  : 

De  M.  Charpentier,  sur  les  mémoires 
envoyés  à  la  commission  de  Thygiène  de 
Tenfance  ; 

De  M.  Guéniot,  sur  le  concours  pour  le 
prix  Daudet; 


prix  Meynot. 


♦% 


Nouvelles  lettres  de  candidatures  : 
De  M.  Kelsch  (du  Val-de-Grâce),  pourla 
vacance  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale ; 

De  MM.Rîchelot  et  Lucas-Championnière, 
pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

D^  Ekn.  Babbault, 


OILiTj^ICaTJE     ]i^ElIDIC-A.3L.E 


De  la  thoracentèse, 

A  la  médecine  française,  dans  la  per- 
sonne de  Tillustre  Trousseau,  revient  en- 
core le  mérite  de  la  mise  en  pratique  de 
cette  facile  et  bénigne  opération  qu'on  ap- 
pelle la  thoracentèse. 

Ce  fut  Trousseau  qui  le  premier  démon- 
tra Texcellence  de  ce  traitement  appliqué 
aux  épanchements  liquides  abondants  delà 


plèvre.  Et  cependant  rinstrumentation  d'a- 
lors était  des  plus  défectueuses.  On  n*av»it 
point  encore  songé  à  l'aspiration,  et  ronse 
servait  d'un  simple  trocart,  muni  d'une 
soupape  en  baudruche  destinée  à  s'opposer 
à  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale. 
Chacun  sait  que  cet  instrument  a  été  avan- 
tageusement •  remplacé  par  un  appareil 
pneumatique,  trouvé  par  M.  le  P^  Potain, 
et  justement  désigné  de  son  nom.  Sans  nous 


vaut  mieux  ne  pas  les  répéter  encore  et  at- 
tendre le  rapport  annoncé  d'une  commis- 
sion spéciale  qui  doit  paraître  incessam- 
ment et  qui  peut-être  sera  connu  quand 
ces  lignes  seront  imprimées. 


* 
«  * 


Décidément  la  vieille  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier  est  bien  menacée  !  Après 
la  lutte  si  ardente  qu'elle  a  eue  à  soutenir 
contre  les  prétentions  de  Marseille,  sa  voi- 
sine et  vassale,  voici  Toulouse  qui  entre  en 
scène  à  son  tour. 

Les  journaux  annoncent   que,    l'autre 


jour,  une  délégation  toulousaine,  ayant  à 
^  tête  le  ministre  de  l'intérieur —  un  Tou- 
lousain de  grande  marque  et  de  haute  in- 
fluence s'était  rendue  au  ministère  de  l'ins- 
truction publique  pour  demander  la  pro- 
motion de  l'Ecole  de  plein  exercice  en 
Faculté  de  médecine.  Un  hasard  provi- 
dentiel a  fait  que  M.  Bourgeois,  absent,  a 
pu  éviter  le  choc  de  M.  Constans. 

Compterons-nous  donc  une  septième  et 
une  huitième  faculté  de  médecine?  Alors, 
c'en  sera  sûrement  fait  de  l'homogénéité 
du  corps  médical  français  et  plaise  à  Dien 
qu'il  n'y  laisse  pas  en  même  temps  sa 
renommée. 

D"-  E.  B. 


tfarn  t  ■■(i 
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arrêter  à  le  décrire,  nous  allons  aborder  de 
suite  le  chapitre  des  indications  de  la  tho- 
racentèse. 

La  ponction  de  la  plèvre  est  une  opéra- 
tion qui  a  pour  but  de  retirer  de  la  cavité 
pleurale  les  liquides  qui  y  sont  épanchés. 
Nous  laisserons  de  côté  les  épanchements 
gazeux,  qui  parfois  ont  pu  nécessiter  leur 
évacuation  rapide  et  immédiate;  nous  ne 
nous  arrêterons  pas  aux  épanchements  san- 
guins, qui  peuvent  aussi  dans  certaines  cir- 
constances demander  une  intervention 
semblable.  Quant  aux  épanchements  puru- 
lents sur  le  tçaitement  desquels  nous  nous 
sommes  arrêtés  dans  un  numéro  précédent, 
nous  dirons  seulement  qu'il  n'est  bon  de 
leur  appliquer  la  thoracentèse  suivie  d'une 
injection  modificatrice  ou  antiseptique,  que 
lorsqu'ils  sont  manifestement  reconnus  [par 
l'analyse  microscojpiqué),  d'origine  pneu- 
mococcique. 

Ceci  dit,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  parler 
de  la  pleurésie  franche,  aiguë,  et  nous  di- 
rons :  Quand  faut-il  ponctionner  dans  la 
pleurésie  franche^  aiguë  f  Les  avis  sont  par- 
tagés. 

Pour  M.  le  P^  Dieulafoy,  il  faut  se  baser 
uniquement  sur  la  quantité  du  liquide 
épanché,  et  pour  lui,  un  épanchement 
pleural  deviendrait  dangereux  à  partir  de 
1,800  grammes.  Nous  n'en  sommes  plus  à 
l'époque  où  Louis  affirmait  qu'on  ne  mou- 
rait pas  de  pleurésie,  et  les  nombreuses  ob- 
servations de  mort  subito  publiées  par  les 
D'^  Legrand,  Landouzy,  Kelsch  et  Vail- 
lard,  Weil,  sont  venues  démentir  cette  as- 
sertion. Or  toutes  ces  morts  subites  sont 
survenues  avec  des  épanchements  de  1,800 
grammes  et  au-dessus  ;  aucune  au-dessous. 
Par  quel  procédé  sera-t-il  donc  possible 
d'arriver  au  diagnostic  de  la  quantité  de 
répanchement?  On  ne  pourra  accorder  que 
peu  d'importance  à  la  dyspnée,  qui  peut  re- 
connaître comme  cause  principale  la  con- 
gestion du  poumon,  une  pneumonie  simul- 
tanée, une  maladie  de  cœur  antérieure  à 
l'affection  pleurale.  Et  puis,  n'est-il  pas 
d'observation  courante  qu'une  pleurésie  à 


très  fort  épanchement  peut  évoluer  sans 
grande  oppression,  témoin  la  fameuse  ob- 
servation de  Trousseau. 

C'est  donc  aux  signes  physiques   qu'il 
faudra    demander   l'évaluation    quantita- 
tive  du  liquide.  Pour  le  P^  Jaccoud,  un 
souffle  voilé,   doux,  limité  à  l'expiration, 
indique  un  faible  épanchement.  Dans  les 
épanchements  de  moyenne  abondance,  le 
souffle  revêt  le  caractère  bronchique  et  s'cïiv 
tend  aux  deux  temps  de  la   respiration. 
Pour  ce  qui  .concerne  les  grands  épanche^ 
ments,  le  souffle  prend  le  timbre  caverneux 
et  amphorique.  Mais  ce  qui,  mieux  que  tout 
cela  dénotera  une  réplétion  énorme  de  la 
plèvre,  c'est  le  déplacement  des  viscères 
thoraciques  et  abdominaux.  C'est  ainsi  que 
dans  une  pleurésie  droite,  on  pourra  à  coup 
sûr  déclarer  un  épanchement  d'au  moins 
2,000  grammes,  quand  on  constatera  par  la 
palpation  et  la  percussion  un  abaissement 
de  la  glande  hépatique.  A  gauche,  lorsque 
le  liquide  s'accumulera  en  grande  quantité 
dans  la  cavité  pleurale,  il  déplacera  le  cœur 
vers   la  droite;   on  aura  du  tympanisme 
skodique  sous  la  clavicule;    l'espace    de 
Traube  sera    disparu;    la    rate  même,   à 
l'égal  du  foie  pour  le  coté  droit,  pourra  être 
plus  facilement  sentie  sous  les  fausses  côtes. 
Tels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on 
pourra  reconnaître  un  épanchement  abon- 
dant. 

ê 

Mais  d'autres  maîtres,  s'appuyant  sur  de 
nombreuses  observations  et  sur  une  longue 
pratique  de  la  thoracentèse,  reconnaissent 
comme  indication  principale,  non  point  la 
quantité  de  l'épanchement  souvent  difficile 
à  évaluer,  mais  l'insomnie  reconnaissant 
comme  cause  la  dyspnée  qui  résulte  non 
pas  seulement  delà  compression  du  pou- 
mon et  de  la  diminution  du  champ  respi- 
ratoire, mais  encore  du  déplacement  et  de 
la  torsion  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
thoraciques.  Cette  dyspnée  peut  ne  pas  exis- 
ter le  jour,  alors  que  le  malade  éveillé  peut 
mettre  volontairement  en  jeu  toutes  ses 
puissances  respiratoires,  et  suppléer  ainsi 
l'insuffisance  de  l'hématose  ;  mais  si  le  f 
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meii  vient  annihiler  oct  acte  volontaire 
qui  commande  aux  muscles  inspirateurs 
accessoires,  la  contraction  des  moscles 
ordinaires  de  la  respiration,  qui  sofût 
lorsque  la  suriace  respiratoire  est  libre  et 
non  diminuée,  ne  tarde  pas  à  être  insufû- 
santé»  De  là  an  hématose,  et  comme  consé" 
quence  suffocation  qui  réveille  le  malade  et 
le  force  à  user  de  ses  muscles  de  renforce- 
ment (^iterno^Hdo-mastoïdien»  pectoraux, 
g^and  dorsal).  Or,  cette  insomnie  peut  se 
produire  suivant  les  cas  avec  des  épanche^ 
ments d'abondance  très  variable. 

Mais  il  est  une  autre  indication  de  la 
tboracentèse  qui  n'est  discutée  par  per- 
sonne, et  cette  indication  répond  à  ces  pleu- 
résies stationnaires  qui  ne  présentent  au- 
cune tendance  à  la  résorption,  alors  que  la 
fièvre  et  le  point  de  côté  sont  disparus.  Il 
7  a  dans  ces  cas  urgence  à  pratiquer  la 
ponction  de  la  plèvre  ;  car  le  poumon  com- 
primé peut  s'immobiliser  et  se  fixer  dans 
desi*  positions  vicieuses;  atélectasié,  il  est 
sosceptible  de  donner  facilement  prise  aux 
lésions  de  la  pneumonie  chronique. 


Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les  in* 
dications  de  la  tboracentèse.  Y  a^t-il  des 
contre-indications  à  cette  opération?  H 
n'en  est  point,  à  proprement  pairter.  La 
fièvre  n^en  est  pas  nne,  bien  qv'il  faille 
mieux  attendre  la  défervescence,  sMl  est 
possible.  Les  lésions  du  cœur  demanderont 
seulement  plus  de  prudence  dans  la  ma* 
nœu  vre  opératoire  ;  on  retirera  moins  de 
liquide. 

Arrivons  maintenant  au  manuel  opéra- 
toire.  Nous  envisagerons  successivement, 
dans  le  prochain  numéro,  ce  qui  a  trait  au 
malade,  ce  qui  a  trait  à  TopéKiteur,  ce  qui 
concerne  les  instruments.  Nous  montrerons 
les  différentes  manières  de  faire  de  nos 
maîtres,  des  hôpitaux.  Nous  parlerons  de 
la  conduite  à  tenir  pendant  Topération; 
nous  finirons  en  passant  en  revue  les  di- 
verses complications  qui  peuvent  survenir 
soit  au  cours,  soit  après  Topération,  et  noua 
indiquerons  ce  qu'il  y  a  lieu  de  faire. 

R. 


*  mi 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  6  octobre  1890» 

M.  P.  MiQUEL  envoie  une  communica- 
tion sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage 
âkcile  de  rurée.-Dans  une  communication 
«Blérieure,  il  avait  dit  que,  pour  obtenir 
kc  ferment  soloble  de  Turée  au  moyen  de 
bacilles  urophages  très  actifs,  il  était  utile 
d'akaUnîser  les  bouillons  de  culture  par 
«n  peu  de  carbonate  d'ammoniaque. 

Le  purocédé  nouveau  de  M.  Miqtrel  est  un 
peu  différent. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
.  Ou  l'urée  est  teniïe  en  dissolution  dans 


de  l'eau  pure,  ou  le  liquide'à  doser  en  urée 
est  de  l'urine  ou  un  liquide  organique. 

Dans  le  premier  cas,  on  mélange  à  par- 
ties égales  le  bouillon,  diastasifère  et  la  so- 
lution d'urée.  On  prend  immédiatement 
un  repère  aicalinimé trique  et  le  mélange 
est  maintenu  pendant  deux  heures  à  50* 
dans  un  vase  à  peu  près  plein  et  bouché  à 
l'émeri.  Au  bout  de  ce  temps  un  second 
essai  alcalinimétrique  fait  connaître  la 
quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  pro- 
duit et,  par  suite,  le  poids  de  l'urée  primî- 
tivetnent  contenue  dans  la  solution. 

Dans  le  second  cas,  il  est  nécessaire,  m 
l'on  veut  éviter  les  causes  d'erreur  qui 
peuvent  dépendre  soit  de  l'absorption  de 
l'ammoTiiaque  par  des  acides  ou  des  sels 
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acides,  soit  do  la  formation  de  sels  ammo- 
niacaux doubles,  de  traiter  à  chaud  le  li- 
quide renfermant  de  l'urée,  par  un  léger 
excès  de  carbonate  d'ammoniaque.  La  li- 
queur refroidie,  filtrée,  si  elle  a  donné  des 
dépôts,  est  traitée  comme  la  solution 
d'urée  dans  l'eau  pure. 

Cette  méthode  offre  une  très  grande  pré- 
cision, car  le  ferment  soluble  de  l'urée  est 
capable  de  déceler  la  présence  de  quelques 
centigrammes  d'urée  tenue  en  dissolution 
dans  un  litre  de  liquide. 

Par  contre,  si  le  poids  de  l'urée  contenue 
dans  le  liquide  à  analyser  atteint  10  0/0  ou 
100  grammes  par  litre,  on  devra  recourir  à 
la  dilution  des  liquides,  car,  passé  cette 
dose,  l'urée  devient  toxique  pour  son  fer- 
ment soluble,  dont  l'action  est  très  faible 
sur  les  solutions  à  20  0/0  et  nulle  sur  les 
solutions  à  30  0/0. 


*  * 


Séance  du  20  octobre  1890. 

MM.  Roos  et  Thomas  communiquent  le 
résultat  des  recherches  qu'ils  ont  entre- 
prises sur  le  mode  de  combinaison  des  sul- 
fates —  du  sulfate  de  chaux  en  particu- 
lier  —  dans  les  vins  plâtrés.  La  conclusion 
à  laquelle  ils  sont  arrivés,  c'est  que  ces 
vins  plâtrés  ne  renferment,  contrairement 
à  l'opinion  courante,  ni  sulfate  acide,  ni 
acide  sulfurique  libre.  Cette  obsei'vation 
est  importante  en  raison  de  ce  fait,  aujour- 
d'hui démontré,  que  le  sulfate  acide  de 
potasse  est  beaucoup  plus  actif  sur  l'éco- 
nomie que  le  sulfate  neutre  de  potasse  à  la 
même  dose. 

On  ne  possède,  du  reste,  jusqu'ici,  aucun 
bon  procédé  pour  reconnaître  la  fraude  qui 
consiste  à  ajouter  de  l'acide  sulfurique 
libre  aux  vins  pour  augmenter  la  beauté 
de  leur  ton  rouge. 

Voilà  qui  ne  déplaira  pas  à  messieurs  les 
marchands  de  vin.  A  quand  le  plâtrage 
recommandé  pour  raison  d'hygiène? 


Ht 
*  * 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


Séance  dti  18  octobre   1890. 

MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roqer  ont  re- 
pris la  question  des  différences  qui  sépa- 
rent  la  tuberculose  des  volailles  de  la  tu- 
berculose humaine,  remise  en  cause  dans 
les  dernière»  discussions  du  congrès  de 
Berlin. 

Le6  conclusions  auxquelles  les  auteurs 
sont  arrivés  paraissent  être  d'une  grande 
importance.  La  tuberculose  des  poules, 
inoculée  à  des  poules,  a  amené  i^apid^ment 
la  mort  dans  les  conditions  ordinaires.  Ino- 
culée à  des  lapins,  elle  a  produit  le  même 
résultat,  c'est-à-dire  que  ces  animaux  se 
sont  comportés  comme  avec  la  tuberculose 
humaine. 

Mais  pour  les  cobayes,  il  s'est  présenté 
un  fait  intéressant.  Sur  12  animaux  ino- 
culés, l'un  succomba  à  une  tuberculose  gé- 
néralisée, 4  autres  furent  légèrement  at- 
teints :  ils  furent  sacrifiés  au  bout  de  cinq 
mois.  Les  granulations  tuberculeuses  étaient 
rares,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  quand 
on  inocule  à  ces  animaux  la  tuberculose 
humaine.  Dans  plusieurs  cas,  le  tubercule 
se  montrait  entouré  d'un  cercle  fibreux, 
c'est-à-dire  qu'il  était  en  véritable  voie  de 
guérison.  6  autres  cobayes  ne  présentaient 
aucune  altération.  L'inoculation  avait  été 
complètement  négative. 

Il  paraît  donc  établi  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  humaine  et  celui  de  la  tuber- 
culose des  volailles  sont  spécifiquement 
distincts,  résultat  très  grave,  comme  le 
fait  observer  M.  Chakron,  car  jusqu'ici, 
dans  beaucoup  de  laboratoires,  les  expé- 
riences faites  sur  la  tuberculose  avec  le 
lapin  et  le  cobaye  sont  réalisées  avec  des 
cultures  provenant  originairement  du  fai- 
san ou  de  la  poule. 

Il  importe  donc  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
il  s'agit  du  même  bacille,  car  s'il  n'y  a  pas 
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identité,  une  grande  partie  de  ces  études 
sont  à  reprendre. 


*  * 


MM.    Sanchez  Toledo   et  Veillox  ont 
constaté  la  présence  du  bacille  du  tétanos 
dans  les  excréments  du  cheval  et  du  bœuf  à 
Vétatsain,  Uorigine  tellurique  du  tétanos 
est    aujourd'hui    absolument    démontrée, 
depuis  que  le  bacille  de   Nicolaïer  a  été 
retrouvé  dans  les  plaies  et  que  la  contami- 
nation de  ces  plaies  par  la  terre  a  pu  être 
nettement  établie.  On  sait  également  que  ce 
bacille  est  répandu  en  très  grande  abon- 
dance dans    les  couches   superficielles  du 
sol.  M.  Rietsch  l'a  retrouvé  dans  la  pous- 
sière du  foin.  Un  auteur  italien,  C.  Nicole, 
l'a  vu  dans  les  excréments  de  chevaux  at- 
teints du  tétanos. 

Les  auteurs  se  sont  assurés,  comme  Sor- 
mani,  que  les  animaux  (rats,  souris,  lapins, 
cobayes}  nourris  avec  des  aliments  arrosés 
de  cultures  pures  de  tétanos  ne  contrac- 
taient pas  la  maladie,  mais  que  leurs  excré- 
ments devenaient  tétanigènes. 

MM.  Sanchez  Toledo  et  Veillon,  par  une 
série  d'inoculations  répétées,  ont  constaté 
la  présence  du  bacille  de  Nicolaïer  dans  les 
excréments  de  la  vache  et  du  cheval  à  l'état 
sain.  L'animal  choisi  pour  l'inoculation 
était  le  lapin,  moins  sensible  à  l'action  du 
vibrion  septique  qui,  dans  les  mêmes  con- 
ditions, tue  les  souris  et  les  cobayes  par 
septicémie,  avant  que  le  tétanos,  maladie 
plus  longue  à  apparaître,  ait  accompli  son 
évolution. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  la  théorie 
de  l'origine  équine  du  tétanos,  émise  par 
M.  Verneuil.  S'il  est  établi  que  le  bacille 
du  tétanos,  abondant  dans  le  sol  et  dans  les 
fourrages,  traverse  le  tube  digestif  des  bes- 
tiaux sans  altération  et  se  retrouve  avec 
toute  sa  virulence  dans  leurs  excréments, 
on  s'explique  sans  peine  la  prédisposition 
toute  spéciale  que  présentent  pour  l'infec- 
tion tétanique  des  plaies  les  individus  qui 
vivent  en  contact  avec  les  animaux. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  octobre  1890, 

La  discussion  est  ramenée  de  nouveau 
sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  par  M.  Quénl',  qui  explique  que 
dans  le  procédé  opératoire  décrit  par  lui  à 
la  dernière  séance,  il  a  été  conduit  à  dé- 
sunir les  bords  de  la  plaie  périnéale  corres- 
pondant au  dédoublement  de  la  cloison, 
pour  donner  issue  aux  gaz  qui  repassaient 
déjà  par  le  vagin.  Cette  plaie  périnéale  se 
cicatrise  ultérieurement  sans  aucune  diffi- 
culté. 

Ce  procédé  a  déjà  été  décrit  par  M.  A. 
Guérin,  qui  l'appliqua  une  fois.  Une  hé- 
morragie vint  mettre  obstacle  à  la  réunion 
parfaite. 

En  1882,  dans  une  observation  lue  à  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Verneuil  avait  si- 
gnalé un  détail  intéressant  à  ce  point  de 
vue.  Consécutivement  à  une  vaste  péri- 
néorraphie  pour  fistule  vésico-vaginale,  des 
gaz  se  firent  jour  en  suivant  un  des  points 
profonds  de  la  suture  périnéale.  M.  Ver- 
neuil fit  remarquer  alors  l'heureux  effet  de 
la  voie  dérivatrice  qui  s'était  ainsi  faite 
naturellement. 

M.  Quénu  teimine  en  insistant  sur  les 
inconvénients  de  la  sonde  rectale,  qui  pro- 
duit inévitablement  le  ténesme  et  les 
épreintes. 

M.  BouiLLT  revient  sur  la  distinction 
établie  à  la  dernière  séance  entre  les  fis- 
tules placées  haut  ou  bas  dans  le  rectum. 
Les  premières  sont  consécutives  à  un  abcès 
ou  à  une  ulcération  de  la  cloison  :  ce  sont 
les  véritables  fistules  recto-vaginales.  Les 
secondes  sont  celles  qui  succèdent  d'habitude 
à  l'accouchement  et  qui  ne  représentent, 
pour  ainsi  dire,  qu'un  accident  de  la  dé- 
chirure du  périnée. 

Aux  premières,  convient  le  procédé  de 
M.  Le  Dentu  ou  tout  autre  analogue.  Les 
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fistules  inférieures  n'exigent  pas  de  méthode 
spéciale.  M.  Bouilly  en  a  traité  huit  ou  neuf 
en  faisaùt  la  pérînéorraphie  simple,  comme 
si  la  fistule  n'existait  pas.  Jamais  il  n'a 
sectionné  la  cloison  restée  intacte  :  suivant 
la  déchirure,  il  faisait  un  avivement  en 
triangle  ou  en  aile  de  papillon;  la  fistule 
était  également  avivée  et  la  suture  était 
faite  comme  dans  une  pérînéorraphie  sim- 
ple, sans  s'occuper  de  la  fistule. 


« 
*  « 


Reprise  de  la  discussion  sur  les  accidents 
consécutifs  au  traitement  de  Vendométrite 
par  le  bâton  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Pozzi  déclare  avoir  observé,  comme 
M.  Routier  et  beaucoup  de  ses  collègues, 
un  grand  nombre  de  cas  de  métrites,  chez 
lesquels  survinrent,  après  l'emploi  du 
crayon  de  chlorure  de  zinc,  des  troubles 
d'une  gravité  réelle. 

Dans  un  exemple  qu'il  cite,  il  apparut 
après  une  courte  période  d'amélioration 
apparente,  des  douleurs  atroces  nécessitant 
l'immobilité  la  plus  complète.  Le  col  était 
absolument  oblitéré  à  une  courte  distance  : 
les  bougies  les  plus  filiformes  furent  im- 
puissantes à  le  traverser.  Il  n'existait  pas 
d'hématosalpinx  bilatéral,  l'oblitération 
de  la  cavité  utérine  étant  tellement  com- 
plète que  le  réflexe  menstruel  se  trouvait 
probablement  supprimé.  M.  Pozzi  dut  opé- 
rer la  castration  pour  remédier  à  ces  acci- 
dents :  les  trompes  étaient  très  congestion- 
nées, mais  non  oblitérées.  11  existait  deux 
kystes  du  corps  jaune  dans  l'ovaire  droit. 

M.  Seoond  apporte  les  observations  de 
quatre  malades  traitées  par  le  bâtonnage 
appliqué  par  les  mains  les  plus  expé- 
rimentées. Les  accidents  sont  excessive- 
ment douloureux.  Toutefois  on  arrive  à 
les  calmer  en  pratiquant,  pendant  un  cer- 
tain nombre  de  jours  par  mois,  la  dilatation 
progressive  à  l'aide  des  bougies  d'Hcgar. 
La  situation  de  ces  malheureuses  femmes 
n'en  est  pas  moins  très  pénible  :  chez  trois 


d'ehtre  elles,  le    rétrécissement   est   haut 
situé. 

M.  Reyxier  rappelle  qu'il  a  signalé  de- 
puis longtemps  cette  atrésie  du  col  consé- 
cutive au  traitement  par  le  chlorure  de 
zinc.  Chez  une  malade,  il  a  dû.  faire,  pen- 
dant cinq  ou  six  mois,  des  dilatations  pro- 
gressives, pour  empêcher  l'utérus  de  se 
refermer  tout  à  fait. 

M.  PoLAiLLON  reconnaît  que  la  méthode 
qu'il  a  préconisée,  peut  devenir  dangereuse 
quand  on  ne  la  limite  pas  à  certains  cas  et 
quand  on  n'en  surveille  pas  l'application. 
Néanmoins,  chez  les  femmes  arrivées  à  la 
ménopause,  elle  rend  de  grands  services. 

M.  Pozzi  prend  acte  des  déclarations  de 
M.  Polaillon  et  ajoute  que  même  entre  les 
mains  les  plus  expérimentées,  la  méthode 
reste  dangereuse  :  une  de  ses  malades,  avait 
été  opérée  par  un  des  promoteurs  de  la  mé- 
thode. Les  lésions  des  annexes  ont,  en  outre, 
une  importance  considérable,  comme  M.  . 
Polaillon  l'a  d'ailleurs  reconnu,  et  dans  ces 
cas  même,  le  curetage,  qui  tend  à  débou- 
cher les  trompes,  doit  être  préféré  au  bâton 
qui  tend  à  les  oblitérer. 

M.  Segond  a  traité  aussi  des  malades  chez 
qui  le  crayon  avait  été  appliqué  parles 
mains  les  plus  expérimentées.  Or,  avant  le 
bâtonnage,  les  femmes  ne  souffraient 
jamais  au  moment  de  leurs  règles,  tandis 
qu'aujourd'hui  elles  sont  en  proie  à  la  dys- 
ménorrhée la  plus  pénible.  D'ailleurs,  dès 
que  la  dilatation  progressive  a  été  entre- 
prise, les  annexes,  devenues  volumineuses 
et  sensibles,  ont  beaucoup  diminué  de  vo- 
lume. 

La  malade  de  M.  Routier  avait  égale- 
ment des  règles  très  normales  avant  la 
cautérisation;  depuis  lors,  elles  n'ont  plus 
reparu.  L'utérus  est  dur  et  son  orifice  ne 
peut  plus  être  retrouvé. 

Le  dosage  de  la  cautérisation  est  chose 
impossible,  et  c'est  précisément  au  niveau 
de  l'isthme  que  la  cautérisation  s'opère  le 
plus  énergiquement. 

M.  Polaillon  reconnaît  cette  dernière 
particularité  et  ajoute  que  pour  y  obvier 


574 


REVUE  DE  THKEAPEUTIQUE 


1 


il  recouvre  souvent  d'une  ou  de  plusieurs 
couches  de  collodion  la  partie  du  crayon 
correspondant  à  cette  région. 

M.  Pozzi  ajoute  que  lorsque  Toblitération 
se  produit  chez  une  femme  qui  n'a  pas  eu 
de  salpingite  antérieure,  la  méthode  agit 
par  suppression  du  réflexe  hémorragique. 
L'hématosalpinx  apparaît  plus  facilement, 
sans  doute,  quand  il  y  a  eu  antérieurement 
salpinf>ito  même  légère. 

Quant  k  remploi  du  collodion,  il  paraît  à 
M.  Pozzi  tout  à  fait  insuflflsant  pour  proté- 
ger le  col.  Il  y  a  sans  doute  des  fusées 
provenant  de  la  partie  supérieure  :  le  fait 
est  contredit  par  M.  Polaillon,  qui  répond 
que  les  flèches  caustiques  se  recourbent, 
mais  qu'elles  ne  fixent  pas. 


Séance  du  15  octobre  1890, 

La  question  du  chlorure  de  zinc  appliqué 
aux  métrites  ne  paraît  pas  encore  épuisôe. 
M.  QuÉNu  revient  à  la  charge  et  apporte 
l'observation  d'une  jeune  femme  prise,  six 
mois  après  son  accouchement,  d*une  mé- 
trite  d'intensité  moyenne,  saûs  grandes  dou- 
leurs, et  qui,  au  bout  d'un  an,  entre  à 
l'Hôtel-Dieu,  oii  elle  est  traitée  au  chlorure 
de  zînc  par  le  promoteur  même  de  la  mé- 
thode. Pendant  quarante-huit  heures,  dou- 
leurs épouvantables  ne  s'atténuant  que  len- 
tement. Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
quitte  l'hôpital,  réputée  guérie. 

Doux  semaines  après,  douleurs  vives, 
prolongées  pendart  trois  mois  et  obligeant 
la  malade  *à  garder  le  repos.  Aujourd'hui, 
un  an  après  la  cautérisation,  elle  souffre 
encore.  Il  y  a  de  nouveau  de  la  métrito.  La 
cavité  utérine  persiste,  il  est  vrai;  mais  le 
contact  de  rhysléromètreavecla muqueuse 
utérine  provoque  des  douleurs  violentes. 
Il  y  a  enfin  do  la  sensibilité  au  bord  gauclic 
de  r utérus  :  les  an'^exos  sont  évidemment 
prises. 

(/C  fait  vient  donc  encore  démontrer  i\ 
quoi  point  la  méthode  du  biitonnago  est 
doulourouse  et  inefficace.  La  malade  souffre 


beaucoup  plus  qu'avant  la  cautérisation  et 
elle  n'est  pas  guérie. 

L'auteur  ajoute  qu'il  a  fait  60  à  70  en- 
rettages  depuis  trois  ou  quatre  ans  et  qu'il 
n'a  jamais  observé  d'accidents  consécutifs 
de  ce  genre. 


*** 


M.  P.  Berger  ramène  en  discussion  la 
question  du  traitement  chirurgical  de  V ap- 
pendicite, soulevée,  il  y  a  trois  mois,  devant 
la  Société  de  chirurgie,  par  le  travail  de 
M.  Reclus. 

M.  Berger  apporte  les  observations  très 
instructives  de  quatre  malades  atteints  de 
pérityphlite  et  soignés  par  lui  cette  année. 
Trois  ont  été  laparotomisés  et  sont  mort^. 
Un  fait  n'a  pas  nécessité  d'intervention 
chirurgicale  active  et  il  a  guéri.  Mais  ces 
chiffres  ne  doivent  pas  être  considérés 
seulement  en  eux-mêmes.  Chaque  obser- 
vation mérite  d'être  étudiée  et  discutée  iso- 
lément. 

Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  de  péri- 
tonite par  perforation  s'imposait  d'emblée. 
Le  malade  était  à  la  dernière  extrémité. 
La  laparotomie  fut  tentée  comme  ressource 
suprême.  Il  s'écoula  une  certaine  quantité 
de  liquide  louche.  La  cavité  péritonéale  se 
montra  injectée,  tapissée  de  fausses  mem- 
branes. Vers  la  fosse  iliaque  droite,  la  main 
reconnaissait  l'appendice  vermiculaire  sur- 
monté d'une  perforation  bourgeonnante. 
Uti  drainage  fut  placé  dans  cette  direction 
ot  la  cavité  péritonéale  fut  refermée.  Mais, 
pou  d'instants  après,  le  malade  succombait. 


La  seconde  observation  se  rapporte  à  un 
petit  ouvrier  de  IG  ans,  pris,  cinq  jours 
avant  son  entrée,  d'une  douieur  brusque 
et  vive  dans  la  fosse  iliaque  et  de  vomisse- 
ments. M.  Brissaud,  appelé  alors,  conclut  à 
une  péritonite  pnr  perforation  ou  à  une  oc- 
clusion intestinale.  Quand  M.  Berger  arriva, 
l'état  général  était  des  plus  graves  ;  le  ventre 
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était  balloDBé,  le  pouls  rapide  :  les  vomisse- 
ments, d'abord  bilieux,  étaient  fécaloïdes  : 
aucun  gaz  n'avait  été  rendu  par  Tanus 
depuis  le  début  des  accidents,  ce  qui  faisait 
naturellement  songer  à  un  étranglement 
interne. 

Une  incision  fut  faite  sur  le  siège  même 
de  la  tumeur,  que  Ton  sentait  nettement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  L'opérateur 
tomba  sur  une  collection  purulente  consi- 
dérable, placée  en  avant  du  cœcum.  La 
partie  moyenne  de  Tappendice  était  occu- 
pée par  un  calcul  stercoral  assez  volumi- 
neux. Au-dessus  de  ce  calcul  existait  sur 
l'appendice  une  perforation  ayant  les  di- 
mensions d'une  lentille;  en  arrière  du 
cœcum  existait  une  seconde  collection  pu- 
rulente qui  fut  également  nettoyée  et  lavée. 
Mais  l'intervention  était  encore  trop  tar- 
dive ;  le  malade  mourut  vingt-cinq  heures 
après  l'opération. 

Le  troisième  opéré  était  un  malade  de 
M.  Duguet,  attein t de  pérityplilite. Première 
poussée  de  cette  affection  cinq  ans  aupara- 
vant, mais  ayant  cédé  alors  à  un  traitement 
médical.  Actuellement  péritonisme  très 
marqué,  pouls  abdominal,  faciès  grippé  : 
tumeur  un  peu  vaguement  délimitée  em- 
pâtant la  fosse  iliaque  droite  dans  le  voi- 
sinage du  cœcum. 

Laparotomie  :  collection  purulente  ren- 
fermant un  calcul  stercoral  absolument 
libre.  L'appendice  vermiculaire  était  adhé- 
jrcnt  aux  parties  voisines,  au  point  que  l'o- 
pérateur renonça  à  le  décoller  et  dut  l'a- 
bandonner dans  la  plaie. 

Drainage  consciencieux.  Le  soir,  amélio- 
ration marquée,  puis  refroidissement. 
Vingt-quatre  heures  après,  mort. 


De  ces  faits,  M.  Berger  conclut  que  le 
salut  dépend  de  la  rapidité  de  Tinterven- 
tion.  Puis,  passant  à  la  discussion  théorique, 
il  examine  si  la  pérityphlite  est  réellement  ; 
une  affection  différente  de  l'appendicite. 
Actaellement,  on  tend  à  croire  que  non,  et 


M.  Talamon  va  jusqu'à  admettre  que  Tap 
pendice  est  l'élément  essentiel  de  toute 
pérityphlite. 

M.  Berger  n'est  pas  de  cet  avis  et  croit 
qu'il  existe  des  pérityphlitos  en  dehors  de 
toute  lésion  primitive  de  l'appendicite.  Sur 
194  cas  relevés  dans  la  thèse  de  Maurin,  on 
en  compte  jusqu'à  35  ou  36  dans  lesquels  il 
n'y  avait  pas  d'appendicite  :  en  déduisant 
même  les  cas  de  guérison  dans  lesquels 
l'aulopsie  n'est  pas  venue  donner  la  confir- 
mation anatomique  du  diagnostic,  il  reste  de 
nombreux  cas  avec  autopsie  dans  lesquels 
l'appendice  était  intact.  Schuchardt  en  a 
rapporté  huit  ou  neuf  cas  au  congrès  de 
Berlin. 

La  fin  de  la  communication  de  M.  Berger 
est  remplie  parla  discussion  des  conclusions 
du  travail  de  M.  Talamon  qui  divise  les 
appendicites  en  : 

1°  Appendicite  perforante  aiguë  ; 

2«  Appendicite  perforante  subaiguë  ; 

3*^  Appendicite  simple  sans  perforation  ; 

4°  Colique  appendiculaire. 

Il  est  vrai  que  le  diagnostic  clinique  de 
la  pérityphlite  est  chose  impossible,  comme 
le  démontre  d'ailleurs  l'opinion  des  méde- 
cins qui  tendent  à  confondre  ces  deux  affec- 
tions en  une  seule. 

Il  est  cependant  possible,  d'après  Roux 
(de  Lausanne)  de  donner  quelques  carac- 
tères permettant  de  reconnaître  les  appen- 
dicites perforantes  nécessitant  une  inter- 
vention rapide,  de  celles  qui  ne  réclament 
pas  l'intervention  hâtive  du  chirurgien. 

1<>  Début  brusque,  comme  un  coup  de 
pistolet,  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

2^  Diffusion  immédiate  des  phénomènes 
de  péritonisme. 

3°  Existence  d'une  tumeur  particulière, 
plus  petite  que  le  cœcum,  et  donnant  la  no- 
tion de  l'appendice  rempli  de  matières,  no- 
tion d'ailleurs  difficile  à  acquérir  avec  une 
bien  grande  netteté. 

Cependant  le  début  insidieux  et  subaigu 
n'exclut  pas  la  perforation,  comme  le 
prouve  le  cas  du  malade  de  M.  Duguet. 

Enfin,  quand  les  malades  guérissent,  ils 
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conservent  pendant  longtemps  une  sensi- 
bilité particulière  de  la  région  cœcale,  par- 
fois même  une  tumeur  inflammatoire;  de 
temps  à  autre,  il  réapparaît  des  poussées 
plus  ou  moins  aiguës.  Chez  un  membre  de 
la  famille  de  Tauteur,  la  sensibilité  persista 
pendant  trois  ou  quatre  ans.  Le  début  des 
accidents  avait  été  brusque  et  remontait  à 
vingt  ans.  Après  des  troubles  péritonéaux 
généralisés,  tout  se  localisa  le  lendemain  à 
la  fosse  iliaque  droite;  les  phénomènes 
enfin  s'amendèrent,  mais  pendant  près  de 
quatre  années  il  persista  une  grande  sus- 
ceptibilité de  la  région  cœcale  :  cette  sensi- 
bilité a  disparu,  et  depuis  douze  ans  il  n*est 
survenu  aucun  accident  de  ce  côté. 

Quant  au  traitement,  sur  cent  dix-sept 
pérityphlites  sans  intervention  étudiées 
dans  la  thèse  de  Maurin,  il  y  eut  cent  dix 
morts,  mais  c'étaientvraisemblablementdes 
pérityphlites  très  graves.  Très  certainement 
il  existe  dans  la  pratique  médicale  des  suc- 
cès beaucoup  plus  nombreux.  M.  Gégou  a 


cité  récemment  trois  cas  graves  guéris  p» 
le  seul  traitement  médical. 

Comme  conclusion,  M.  Berger  admetqKi 
dans  Tappendicite  suraiguë,  Vbésîtatifi  jj 
n'est  pas  permise.  Dans  les  cas  moyens,  1  ■; 
est  bien  difficile  d'intervenir  dès  les  pw»  i 
miers  jours,  le  diagnostic  ne  permettaE  \ 
pas  toujours  d'agir  en  temps  opportun.  D  {j 
faut  s'en  tenir  à  une  expectative  liniiiée  el  || 
trhs  armée,  intervenir  dès  que  l'on  perçois  ji 
une  tumeur  nette  dans  la  région  du  eœcim, 
et  toutes  les  fois  que  les  accidents  n'iniâ  '' 
pas  en  s'atténuant  au  bout  de  quarante- , 
huit  heures. 

L'incision  locale,  comme  pour  la  liga- 1 
ture  de  l'iliaque  externe,  devra  être  le 
procédé  opératoire  de  choix  :  rincision 
médiane  sera  réservée  pour  les  péritonites 
généralisées  :  un  bon  drainage  et  un  tam- 
ponnement à  ta  gaze  iodoforméc  assurent 
ordinairement  l'évacuation  et  la  guérisDO 
du  foyer  ouvert. 


RETUE  DES  PDBUGiTIOliS  FRillÇUitES  ET  fiTRilieliREE 


Emploi    de    l'acide    crotonolique.   — 

L'huile  de  croton  renferme  divers  glycérides 
qui  contribuent,  dans  une  mesure  très  iné- 
gale, à  produire  l'action  purgative.  Vacide 
crotonolique,  qu'ilne  faut  pas  confondre  avec 
Vacide  crotoniqae,  dont  les  effets  sont  hyp- 
notiqvss  et  non  purgatifs,  — l'acide  crotono- 
lique se  trouve  dans  cette  huile  à  l'état  de 
glycéride  et  présente  sur  les  autres  élé- 
ments qui  lui  sont  associés  l'avantage  de 
ne  devenir  libre  que  dans  l'intestin  grêle, 
en  milieu  alcalin,  lorsque  le  suc  pancréa- 
tique a  agi  sur  l'huile.  Il  en  résulte  qu'ab- 
sorbé par  la  voie  buccale,  il  n'irritera  les 
muqueuses  ni  de  la  bouche  ni  de  l'estomac, 
puisque  le  glycéride  ne  sera  dédoublé  que 
plus  loin.  L'huile  de  croton  du  commerce, 
qui  renferme  toujours  de  l'acide  crotonolique 


libre,  résultant  d'un  dédoublement  prêa" 
lable  pendant  la  fabrication,  est  au  con- 
traire violemment  irritante  pour  ces  mu- 
queuses. 

MM.     HiRSCHHBYDT     Ct     KOBRRT,    qui   OUt 

étudié  l'action  de  l'acide  crotonolique  et 
l'ont  employé  en  pilules  bien  kératinisées, 
concluent  à  son  rejet  de  la  thérapeutique. 
Au-dessous  de  20  milligrammes,  l'action 
est  incertaine;  au-dessus  de  10  centi- 
grammes, on  obtient  des  effets  purgatifs, 
mais  avec  des  phénomènes  secondaires  fâ- 
cheux du  côté  du  rectum.  Les  auteurs 
{Arbeit.  ans  dem  Pharmac,  Institut  zu  Dor- 
pat,  IV,  1890,  résumé  m  Nouveaiux:  renièdes) 
déconseillent  son  emploi  ainsi  que  celui  de 
l'huile  de  croton  du  commerce,  qui  en  ren 
ferme  toujours  une    certaine    quantité 
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l*état  libre.  Ils  recommandent  Tusa^e  des 
glycérides  neutres  de  croton,  qui  ne  se 
décomposent  que  lentement  dans  l'intestin 
grêle,  et  donnent  ainsi  des  effets  tout  aussi 
sûrs,  mais  plus  ménagés,  et  toujours  sans 
action  secondaire  fâcheuse. 

Les  auteurs  rejettent  aussi  l'emploi, 
comme  ténifuge,  du  mélange  d'huile  de 
croton,  de  chloroforme  ot  de  glycérine. 


4: 
*  * 


La  moussénine.  —  La  moussénine  est 
Falcaloïde  obtenu  de  l'écorce  du  Monsséna 
{acacia  aiithelmintica)^  légumineuse  origi- 
naire de  l'Abvssinie,  ou  elle  croît  à  côté  du 
kousso,  dont  elle  partage  les  propriétés 
anthelmintiques. 

M.  Thiel  {Deutsche  med,  WocJienschrift) 
emploie  la  moussénine  de  préférence  à  l'é- 
'corce,  et  surtout  de  préférence  au  kousso, 
dont  elle  n'a  ni  le  goût  désagréable,  ni  les 
eflTets  vomitifs,  tout  en  étant  beaucoup  plus 
active. 

L'écorce  s'emploie,  en  poudre  ou  en  infu- 
sion, à  la  dose  de  30  à  50  grammes.  L'al- 
caloïde se  montre  un  anthelmintique  de 
valeur  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes. 


4s 

*  * 


Traitement  de  la  dysenterie  parasi- 
taire et  des  oxyures  par  la  naphtaline. 
—  M.  C.  MiNERBi  {Riforma  medica)  b,  traité 
par  cette  méthode  23  cas  de  dysenterie  et 
déclare  en  avoir  obtenu  des  résultats  très 
satisfaisants.  La  guérison  n'a  jamais  exigé 
plus  de  quatorze  jours. 

L'auteur  a  employé  les  suppositoires  et 
les  lavements  huileux.  Les  suppositoires 
ont  été  préparés  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Beurre  de  cacao. . .  f  ^^  ^^ 
NaphteUne J  ââ  10  grammes. 

Lorsque  les  ulcérations  siègent  plus  haut 
que  la  partie  du  gros  intestin  justiciable 


des  suppositoires,  Tauteur  a  recouru  aux 
lavements  huileux  : 

Huile  d'olives 20  grammes. 

Naphtaline 5        — 

Au  début  de  la  dysenterie,  grâce  au  té- 
nesme,  les  lavements  ne  peuvent  guère 
être  gardés  plus  d'une  demi-heure.  Ils  de- 
vront alors  être  répétés  trois  ou  quatre  fois 
en  vingt-quatre  heures. 

Ultérieurement,  les  malades  arrivent  peu 
à  peu  à  garder  ces  lavements  pendant  cinq 
ou  six  heures  et  même  à  les  absorber.  Ils 
présentent  en  outre  l'avantage  ne  ne  pas 
provoquer  de  constipation. 

KossBACH  emploie  la  naphtaline  sous  la 
forme  suivante,  que  l'auteur  considère 
comme  inférieure  à  la  méthode  qu'il  con- 
seille : 

Eau  bouillante 100  grammes. 

Naphtaline 0  gr.  05. 

Décoction  de  guimauve    500  grammes. 

Pour  un  lavement  à  injecter  à  la  tempé- 
rature de  37**. 

Le  traitement  est  évidemment  contre- 
indiqué  dans  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où  il 
existe  des  ulcérations  dans  l'intestin  grêle. 

L'auteur  a  appliqué  la  même  méthode 
au  traitement  des  oxyures.  Onze  enfants, 
infectés  par  ces  parasites,  ont  été  guéris 
ainsi  en  moins  de  huit  jours.  La  formule 
employée  était  la  suivante  : 

Naphtaline 1  gr.  à  1  gr.  50. 

Huile  d'olives 40  gr.  à  60  gr. 

M.  D.  S.  —  Pour  un  lavement. 

Chez  l'adulte,  il  faut  employer  des  doses 
plus  fortes  : 

Naphtaline 5  à    6  grammes. 

Huile  d'olives 60  à  80       — 

M.  D.  S.  —  Pour  un  lavement. 


Traitement  de  la  dilatation  du  côlon. 
—  Le  D'  BovET  consacre  à  ce  siyet  une 
étude  intéressante,  que  nous  reproduisons 
d'après  le  Journal  de  médecine  de  Paris  : 
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Bien  souvent  il  arrive  qu'un  malade  »e 
plaint  de  troubles  digestifs  et  qu'il  incri- 
mine avant  tout  son  estomac,  comme  si 
cet  organe  était  le  seul  à  élaborer  les  pro- 
duits de  la  digestion.  Le  médecin,  quelque- 
fois prévenu  par  son  client  que  la  douleur 
a  son  siège  à  Testomac,  omet  souvent  d'ex- 
plorer les  régions  voisines;  il  s'ensuit  fré- 
quemment que  la  lésion  du  voisinage  passe 
inaperçue,  lorsque  c'est  à  elle  seule  qu'il 
conviendrait  d'attribuer  tous  les  phéno- 
mènes morbides. 

Il  en  est  ainsi  de  la  dilatation  du  côlon 
transverse  qui  échappe  à  l'examen  médical 
si  Tattention  n'est  pas  suffisamment 
éveillée.  Pour  se  rendre  compte  de  l'exis- 
tence de  cette  affection,  il  faut  d'abord 
bien  interroger  son  malade  sur  ses  antécé- 
dents; le  récit  qu'il  vous  fait  de  sa  vie 
passée  peut  suffire  à  assurer  le  diagnostic. 
Dans  les  cas  douteux,  l'examen  du  ventre 
donne  une  notion  suffisante  dos  limites  de 
l'ectasie  intestinale. 

Dans  les  antécédents,  on  trouve  le  plus 
souvent  une  fièvre  typhoïde  ancienne  qui 
a  laissé  une  atonie  intestinale  considérable, 
d'où  constipation  opiniâtre  et,  trop  souvent, 
abus  de  purgatifs  drastiques.  D'autres  fois, 
c'est  une  péritonite  quia  laissé  des  adhé- 
rences, gênant  considérablement  le  travail 
mécanique  viscéral. 

Enfin,  c'est  un  état  constitutionnel  arthri- 
tique ou  autre,  dont  l'influence  nocive  se 
fait  surtout  sentir  sur  tout  le  tube  diges- 
tif. 

De  toutes  ces  origines,  l'abus  des  drasti- 
ques, une  alimentation  exagérée  engendrant 
un  encombrement  des  matières  dans  le 
gros  intestin,  sont  les  causes  principales  de 
la  dilatation  du  côlon  transversal. 

Par  la  percussion  on  perçoit  nettement 
l'augmentation  de  volume  que  Ton  peut 
attribuer  à  l'estomac  si  l'on  n'apporte  pas  la 
plus  grande  attention.  En  ce  cas,  il  faut  se 
rendre  un  compte  exact  des  limites  des 
deux  organes,  puis  percutant  de  haut  en 
bas,  à  partir  de  l'ombilic  on  trouve  au- 
dessous  de  la  zone  de  matité  qui   sépare 


l'estomac  du  côlon,  un  son  tympankfie,* 
quelquefois  hydro-aérique,  qui  se  bùte^ 
percevoir  dans  une  étendue  plos  ou  mois  i 
grande  suivant  le  degré  de  la  dilatatia  | 
colique.  Ce  tympanisme,  qui  se  perd  \  i 
gauche  au  niveau  du  côlon  descendant,  es  ' 
généralement  très  prononcé  et  donne  nais- 1 
sance  à  des  borborygmes  nombreux  silloi- 1 
nant  l'intestin  en  provoquant  des  douletns 
quelquefois  très  vives  de  toute  la  tp- 
gion. 

La  thérapeutique  à  suivre  en  pareil  cas 
ressort  en  partie  de  l'hygiène  de  TintesÛD 
et  du  régime  alimentaire,  sauf  les  caseii 
l'endolorissement  est  tel,  qu'il  faille  it- 
courir  aux  émollients  et  aux  narcotiques. 

L'antisepsie  intestinale,  si  en  faveur  n- 
jourd'hui,  doit  ôtre  la  base  du  traitement, 
à  condition  toutefois  de  vider  au  préalaUe 
l'intestin  au  moyen  de  grandes  douches 
ou  de  lavements  simples  glycérines. 

Le  naphtol  ou  le  salol  à  la  dose  par  joar, 
le  premier  de  50  centigrammes,  le  second 
de  1  gramme,  associé  à  une  égale  quantité 
de  salicylate  de  magnésie,  empêchera  la 
production  des  toxines  résultant  de  fer- 
mentations anormales.  Comme  stimul<i&t 
des  tuniques  musculaires  de  l'intestin,  des 
frictions  avec  le  Uniment  de  Rosen  ouïe 
baume  de  Fioravanti  sur  toute  la  région 
du  ventre.  Dans  les  grandes  dilatations,  les 
courants  continus  appliqués  de  dix  à  quicse 
minutes,  tous  les  deux  jours,  avec  plaqae 
négative  sur  le  côlon  et  plaque  positive  as 
creux  épigastrique. 

Enfin,  comme  traitement  général,  des 
douches  écossaises  ou  froides  pour  combattre 
le  nervosisme  qui  est  le  plus  souvent  le 
cortège  de  ce  genre  d'affections. 


*** 


Injections  hypodermiques  d'huile  créo- 
sotée.  — M.  JottissENXE,  d'après  le  ^wH^'» 
médical,  emploie  avantageusement  la  créo- 
sote dans  le  traitement  des  maladies  de 
l'appareil  respiratoire.  Le  plus  souvent  il 
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se  sert  des  pilules  préparées  d'après  la  for- 
mule ftuiratite  : 

Créc«ote  de  hêtre  pure 3  grammes. 

Baume  de  tolu 8       — 

Magnéwiecâlcinée  ou  mieux! 
carbonate  de  magnésie . .  ( 

Pour  80  pilules.  A  prendre  8  à  15  pilules 
darjour  d'heure  en  heure. 

On  constate  le  réveil  de  l'appétit  et  l'amé- 
lioration ^os  fonctions  digestives  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement.  Mais  cela  n'opère 
pas  avec  assez  de  rapidité  et  ne  donne  pas 
de  résultats  décisifs. 

La  preuve  que  le  fractionnement  est  un 
gprand  défaut,  c'est  que  l'on  peut  constater, 
après  une  injection  sous-cutanée  de  50  à 
60  centigrammes  de  créosote,  un  effet  in?- 
tantané  sur  les  râles,  Texpectoration  et  la 
toux.  M.  Jorissenne  les  a  vus  oomplète- 
ment  supprimés  en  quinze  minutes  chez 
une  malade  tuberculeuse;  naturellement  ils 
scmt  revenus  le  surlendemain,  avec  dimi- 
nution relative  cependant;  mais  on  com- 
prend qu'en  les  annihilant  à  plusieurs 
reprises  on  doit  arriver  à  les  faire  dispa- 
raître pour  toujours. 

M.  Jorissenne  a  cherché  un  moyen  de 
rendre  pratiques  les  injections  hypodermi- 
ques d'huile  créosotée;  il  se  sert  d'une 
seringue  à  cylindre  de  Jverre  et  cubant 
40  ou  50  centimètres  cubes.  Il  adapt<^  à  la 
canule,  terminée  ou  olive,  un  tube  de 
caoutchouc  de  10  centimètres  environ  de 
longueur,  qu'il  lie  solidement  sur  cette 
canule.  Cela  fait,  il  aspiro  l'huile  créosotée 
de  manière  à  remplir  la  sefingue  et  le 
tuyau  mou.  Il  introduit  à  ce  moment  une 
aiguille  de  Pravaz  assez  grosse  dana  l'ex- 
trémité libre  du  tube  flexible,  et  lie  celui-ci 
sur  l'emmanchure  de  l'aic^ullle. 

L'aiguille  est  désinfectée  à  la  flanune 
d'une  allumette  et  introduite  dans  un  pli- 
de  la  peau. 

Pendant  qu'on  pousse  le  liquide  sous  la 

peau,  en  plein  tissu  adipeux,  on  a  soin  de 

secouer,  sans   violence,  la  région  absor 

banie;  l'huile  se  glisse  ainsi  dans  les  inters- 


tices voisins  et  fait  place  à   de  nouvelles 
masses  liquides. 

Il  a  employé,  avec  un  succès  constant, 
l'huile  d'amandes  douces  comme  véhicule, 
selon  la  formule  suivante  : 

Huile  d'amandes  douces.   120  grammes. 
Créosote  pure 8        -^ 

M.  Jorissenne  injecte  de  20  à  40  grammes 
de  cette  solution,  de  préférence  à  la  région 
lombaire.  Les  empâtements  qu'elle  occa- 
sionne ne  sont  douloureux  que  si  la  créo- 
sote ou  l'huile  ne  sont  pas  pures.  Il  pense 
qu'une  injection  tous  les  deux  jours  suffit, 
en  général,  mais  il  lui  est  arrivé  d'en  pra- 
tiquer deux  à  vingt-quatre  heures  d'inter- 
valle sans  provoquer  d'accidentj  néphréti- 
ques ou  autres.  Toutefois,  l'examen  des 
urines  est  de  bonne  pratique  pendant  le 
traitement,  surtout  quand  on  arrive  aux 
doses  extrêmes. 


*  * 


Le  lavage  de  restomac  chez  les  enfants 
en  bas  âge.  —  M.  Froitzky,  de  Saint-Pé- 
tersbourg, publie  dans  le  Wraich  une  étude 
analysée  par  le  Bulletin  de  thérapeutiqikej 
et  dans  laquelle  il  entreprend  de  formuler 
des  indications  pour  le  lavage  de  l'estomac 
chez  les  tout  petits  enfants. 

Les  maladies  traitées  par  cette  inéthode 
étaient  des  atïections  gastro- intestinales 
aiguës.  Le  nombre  des  enfants  traités  était 
de  soixante-quatre;  leur  âge,  de  deux  se- 
maines à  quatre  mois.  En  moyenne,  il 
fallait  deux  lavages  pour  guérir  des  vomis- 
sements. Pour  procéder  au  lavage,  l'auteur 
se  servait  d'une  sonde  de  Nélaton  avec  un 
entonnoir  en  verre.  Comme  liquide,  l'au- 
teur prenait  do  l'eau  préalablement  bouillie, 
dans  laquelle  on  dissolvait  3  0/0  de  sali- 
cylate  de  soude.  Les  enfants  supportaient 
très  bien  le  lavage. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

V  II  faut  considérer  le  lavage  de  l'es- 
tomac chez  les  enfants  comme  un  moyen 
précieux  capable  d'arrêter   le  développa 
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ment  des  inflammations  gastro-intestioales. 
Les  effets  favorables  sont  d*autant  plus 
évidents  quand  on  pratique  les  lavages  au 
début  de  la  maladie. 

2°  Les  effets  les  plus  favorables  sont 
obtenus  dans  la  dyspepsie  sans  fièvre,  sur- 
tout quand  l'estomac  seul  est  en  cause;  la 
^érison  est  moins  rapides  dans  les  affec- 
tions intestinales. 

3°  Les  lavages  sont  utiles  dans  les  affec- 
tions gastro-intestinales  aiguës  ainsi  que 
dans  les  diarrhées  spécifiques  d*été  ;  mais 
ils  ne  suffisent  pas  et  on  est  obligé  d'avoir 
recours  à  d'autres  moyens  thérapeutiques. 

4<>  Les  formes  chroniques  des  affections 
gastro-intestinales  sont  améliorées  par  des 
lavages  si  Ton  emploie  en  même  temps 
d'autres  moyens  indiqués  par  l'état  du 
malade. 


* 
*  * 


Le  chloraL  —  M.  Germain  Séb  publie 
dans  la  Médecine  moderne  un  article  impor- 
tant sur  l'emploi  du  chloral,  dont  voici  les 
principales  conclusions  : 

1*»  Prescriptions  pour  les  adultes,  —  Voies 
digestives,  —  Chloral  comme  somnifère, 
2  grammes  à  2  gr.  5  dans  un  sirop  tous  les 
soirs.  Comme  anticonvulsif,  2  à  5  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  la 
dose  de  6  à  8  grammes  par  jour  ;  8  grammes 
sont  déjà  une  dose  excessive.  On  est  pour- 
tant arrivé  comme  somnifère,  chez  les 
aliénés  agités,  à  cette  dose  énorme  de  8 
grammes,  qui  n'a  pas  toujours  réussi, 
même  étant  combinée  avec  la  morphine 
dans  la  proportion  de  1  gramme  avec  y^ 
à  7  milligrammes  de  morphine. 

2o  Contre-indications.  —  Par  un  emploi 
prolongé,  le  chloral  provoque  souvent  des 
troubles  gastriques^  l'irritation  de  la  gorge 
et  le  dégoût.  Il  est  tout  à  fait  contre-indiqué 
dans  les  gastrites,  les  dyspepsies,  les  ulcères 
de  l'estomac  et  surtout  s'il  existe  des  héma- 
témèses.  D'une  manière  générale,  loin  de 
calmer  les  douleurs  de  l'estomac,  il  les  aug- 
mente et  doit  être  proscrit. 


Lavement  de  chlaral.  —  Dans  ces  cas,» 
a  préconisé  les  lavements  (1  à  3  g^ramies. 
de  chloral  avec  80  à  100  centilitres  d'ea . 
L'effet  hypnotique  dans  ces  cas  se  monag 
plus  tard  (Porta)  ;  par  ce  moyen  répété,  i 
muqueuse  l'ectale  finit  par  être  irritée  a 
par  provoquer  le  ténesme.  Toutefois,  cetfer 
irritation  peut  être  atténuée  par  Tadditica 
de  mucilage  de  gomme  au  liquide  en  lave- 
ment. 

Suite  des  contre-indications  générales.— 
Dyspnées.  —  Anémies.  —  Débilîtations. 

3°  Applicatio7îs  cutanées  et  sous-cutanàs. 
—  Les  injections  sous-cutanées  constituait 
une  mauvaise  méthode.  Comme  calmant, 
en  solution,  dans  les  douleurs  dentaires, 
articulaires,  ou  bien  en  pommade,  le  chlonl 
n'a  qu'une  valeur  médiocre. 

4o  Formules  contradictoires  et  associatioM 
pharmaceutiques.  —  Eviter  d'associer  aux 
solutions  concentrées  de  chloral  Valcool,  le 
bromure  de  potassium;  le  liquide  peut^  àxùs 
ce  cas,  se  séparer  en  deux  couches,  dont  la 
superficie  contiendra  la  plus  grande  partie 
du  chloral.  Agitez. 

L'association  du  chloral  avec  l'atropine 
(ou  la  belladone)  constitue  un  véritable 
antagonisme  thérapeutique.  L'atropine  peot 
sauver  les  animaux  chloralisés,  prise 
à  dessein  (Huseman  et  Kruger),  et  les 
hommes  intoxiqués  accidentellement  (Mac- 
kensie,  Routh). 

5®  Prescriptions  pour  Us  enfants.  —  Solu- 
tions de  chloral  à  5  0/0. 

1.  Nouveau -nés,  3  à  6  centigrammes 
par  dose; 

2.  Nourrissons,  6  à  20  centigrammes 
par  dose  ; 

3.  Enfants  jusqu'à  6  ans,  20  à  40  centi- 
grammes par  dose  ; 

4.  De  10  à  12  ans,  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  dose. 

Fractionner  les  doses. 


*** 


Cas  de  tuberculose  pulmonaire  gnâi 
par  rapparition  d'un  érysipèle  de  la  face. 
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—  Le  Progrès  médical  relate  le  cas  suivant, 
dû  au  D*"  ScHŒFBR  (de  Kaisheim)  {Miin- 
chener  médic.  Woch.)^  et  qui  vient  s'ajouter 
&  la  liste  déjà  importante  des  observations 
de  ce  genre,  sur  la  valeur  desquelles 
l'avenir  nous  apportera  sans  doute  d'inté- 
ressants éclaircissements. 

M.  le  D*"  Schœfer,  médecin  de  rétablis- 
sement pénitentiaire  de  Kaisheim,  publie 
un  nouveau  cas  dans  lequel  on  a  pu  observer 
le  fait  curieux  de  Tamélioration  sensible 
d'une  affection  chronique  en  suite  d'une 
maladie  infectieuse  aiguë.  Le  détenu  W... 
est  entré  au  pénitentier,  en  1884,  en  parfaite 
santé  et  sans  antécédents  tuberculeux.  En 
1886,  il  eut  une  pleurésie   dont  il  ne  se 
remît  que  très  lentement;  cependant  il  put 
sortir  de  nouveau  et  être  employé  à  des 
travaux  faciles,  en  plein  air.  En  automne 
1885,   on  découvrit  les  premiers  bacilles 
dans  les  crachats  avec  une  matité  au  som- 
met du  poumon  gauche.  Le  malade  toussait 
et  se  plaignait  de  difficulté  à  respirer.  Peu 
à  peu,  les  symptômes  de  la  phtisie  pulmo- 
naire apparurent,  amaigrissement,  manque 
d'appétit,  sueurs  nocturnes,  diarrhées,  fièvre 
hectique,  de  sorte  que,  au  1^  janvier  1888, 


il  ne  restait  plus  aucun  espoir  de  guérison 
Le  5  janvier,  il  eut  une  angine  catarrhale 
accompagnée  de  fièvre  violente  et,  le  9,  il 
se  manifesta  un  érysipèle  de  la  face  qui, 
parti  de  la  lèvre  supérieure,  envahit  succes- 
sivement toute  la  face.  Pendant  huit  jours, 
le  malade  fut  sans  connaissance,  battant  la 
campagne,  avec  une  fièvre  allant  jusqu'à 
41o,3.  Peu  à  peu,  cependant,  la  fièvre  dimi- 
nua et  le  patient  qui,  pendant  trois  semaines, 
avait  été  plusieurs  fois  en  danger  de  mort, 
commença  à  se  remettre  lentement.  Les 
symptômes  de  la  tuberculose  disparurent 
l'un  après  l'autre,  d'abord  les  sueurs  noc- 
turnes, puis  les  diarrhées  ;  l'appétit  devint 
meilleur.  Les  crachats  conservèrent  long- 
temps encore  leur  caractère  purulent,  mais 
la  quantité  des  bacilles  avait  diminué  con- 
sidérablement au  bout  de  trois  mois.  La 
matité  commença  à  se  résoudre  d'abord 
dans  le  poumon  droit,  puis  dans  le  gauche. 
Au  bout  de  quatre  mois,  les  râles  crépitants 
avaient  fait  place  à  un  murmure  indistinct. 
A  l'expiration  de  sa  peine,  le  malade  ne  pré- 
sentait plus  qu'une  légère  matité  au  sommet 
du  poumon  gauche  ^  aujourd'hui,  il  se  porte 
bien  et  travaille. 
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La  solution  stérilisée  de  chlorure  de 
sodium  comme  moyen  d'asepsie  chirur- 
gicale. —  Après  avoir  fait,  pendant 
longtemps,  un  usage  très  et  même  trop 
étendu  des  substances  antiseptiques  di- 
verses, les  chirurgiens  ont  pu  constater 
que,  dans  les  opérations  sanglantes,  l'es- 
sentiel était,  non  pas  l'an^tsepste,  mais  Va- 
sepsie  des  plaies. 

Du  moment  que  les  mains  de  l'opérateur 
et  tous  ses  instruments,  ainsi  que  la  peau 
de  la  région  où  se  fait*  l'intervention  chi- 
rurgicale sont  bien  lavés  et  désinfectés, 
on  obtient  toujours  des  plaies  propres, 
c'est-à-dire  parfaitement  aseptiques.  Y  ver- 


ser des  solutions  de  sublimé  ou  d'acide  phé' 
nique  serait,  d'après  certains  auteurs,  abso- 
lument inutile  et  même  nuisible.  Ainsi,  par 
exemple,  et  sans  parler  des  phénomènes 
d'intoxication  observés  parfois  à  la  suite  de 
l'emploi  trop  énergique  deâ  antiseptiques, 
le  contact  des  solutions  d'acide  salicylique, 
phénique  ou  borique  avec  le  péritoine  au 
cours  des  opérations  abdominales,  produit 
facilement  du  collapsus  ou  au  moins  de 
l'accélération  du  pouls.  Les  phénomènes 
cessent  dès  que  l'on  verse  dans  la  cavité 
péritonéale  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium à  0,6  0/0  et  à  38o5. 
C'est  cette  solution  physiologique  de  chlo 
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nire  de  sodium,  soignevMment  stérilisée  et 
tiède,  que  M.  le  D'  H.  Fritsch,  professeur 
de  gynécologie  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Bfeslau,  recommande,  peur  le  lavage  des 
plaies  opératoires,  et  dont  il  se  sert  main- 
tenant dans  SCS  opérations,  à  Texclasion  de 
toute  substance  antiseptique.  A  Taidc  de 
ces  seuls  lavages  aseptiques,  M.  Fritsch  a 
pratique  avec  plein  succès  les  extirpations 
les  plus  difficiles  de  fibrongames  utérins  et 
ÙL\i  des  ablutions  des  ovaires  et  des  trom- 
pes, une  section  césarienne,  etc. 

M.  Fristch  conseille  de  ne  jamais  em- 
ployer dans  les  opérations  chirurgicales  des 
liquides  antiseptiques  froids,  mais  de  se 
servir  toujours,  pour  les  lavages,  de  la  solu- 
tion do  chlorure  de  sodium  à  0,6  0/0  stéri- 
lisée et  tiède;  il  affirme  que  par  ce  moyen 
les  malades  accusent  moins  de  douleurs 
après  Topération  et  qu'ils  se  rétablissent 
promptemcnt. 
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La  fonct'.on  respiratoire  en  montagne. 

—  M.  Riva  Rorci  publie  dans  VArchivio 
italiano  di  CUnica  medica,  une  étude  sur  ce 
sujet  que  nous  résumons  d'après  le  Bulletin 
de  thérapeutique  : 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les  mé- 
decins ont  envoyé  les  malades  atteints  d'af- 
fections chroniques  de  la  poitinne,  soit  dans 
les  montagnes,  soit  au  bord  de  la  mer,  dans 
le  but  de  leur  faire  respirer  un  air  plus  pur. 
Et  Texpérience  a  réellement  démontré  que 
certains  malades  se  trouvent  bien  surtout 
du  séjour  dans  les  montagnes.  Le  P'  Jor- 
lanini  avait,  en  outre,  remarqué  qu'il  ne 
suffisait  pas  d'habiter,  de  vivre  dans  les 
montagnes  pour  en  obtenir  les  bons  effets, 
mais  qu'il  fallait  y  mener  une  vie  active 
comme  celle  des  montagnards;  car  ceux 
qui  y  vont  séjourner  paisiblement,  séden- 
tairement,  voient  rarement  quelque  modi- 
fication favorable  de  leur  affection.  Ces 
idées  ont  été  le  point  de  départ  de  recher- 
ches  longues  et  précises   de  la  part   du 


D*  Riva  Rocci.  Voilà  un  résumé  des  at- 
portantes  conclusions  de  son  travail. 

Contrairement  à  l'opinion  généralemeit 
adoptée,  la  vie  en  montagne  n'a^t  poix 
sur  la  respiration  à  cause  de  la  différeno 
de  pression  barométrique.  Il  est  bien  vrai 
que,  d'accord  avec  la  physiologie,  on  & 
trouvé  que  sur  les  montagnes,  pendant  le 
repos,  la  fonction  respiratoire  paraît  moim 
active  que  dans  la  plaine,  autant  an  point 
de  vue  mécanique  qu'au  point  de  vue 
chimique.  Mais  ce  fkit  serait  dû  à  une 
espèce  de  compensation  à  l'excès  d'activité 
respiratoire  développée  pendant  la  période 
de  fatigue.  L'influence  heureuse  de  la  vie 
de  montagne  dépend  de  Taction  très  puis- 
sante qu'exercent  sur  la  fonction  respiia- 
toire  la  conformation  du  sol  et  la  marche 
en  montée  et  en  descente.  Avec  la  montée 
on  a  d'abord  une  exagération  en  toute  la 
mécanique  respiratoire  et  une  augmenta- 
tion dans  la  fréquence  et  dans  la  profon- 
deur des  actes  de  la  respiration,  puis  a  lien 
l'augmentation  de  pression  de  l'air  dans  les 
poumons  pendant  l'expiration,  augmenta- 
tion qui  se  fait  encore  plus  grande  a  chaque 
pas  de  montée.  En  outre  il  se  produit  avec 
la  montée  une  exagération  de  la  fonction 
chimique  des  poumons. 

La  descende  produit  à  peu  près  les  mêmes 
effets,  mais  en  proportions  moindres. 

Dans  les  périodes  de  repos,  la  fonction 
destructive  et  éliminatrice  étant  diminuée, 
la  vie  de  montagne  favorise  la  réintégra- 
tion organique  et  l'assimilation  des  maté- 
riaux, que  l'appétit  et  le  pouvoir  digestif 
augmentés  offrent  abondamment  à  l'orga- 
nisme. 

Par  conséquent,  en  présence  de  cette  ac- 
tion de  la  montagne  sur  la  fonction  respira- 
toire, on  peut  en  tirer  l'indication  de  cette 
cure  à  tous  ceux  qui  sont  menacés  de  pro- 
cessus de  phtisie  pulmonaire,  à  cause  de 
leurs  conditions  congénitales  ou  acquises. 

£n  envoyant  les  phtisiques  en  montagne, 

il  n'est  point  nécessaire  de  leur  indiquer 

des  lieux  très  élevés,  c*est-à-dire  au-dessus 

de  la  ligne,  du  reste  très  variable  et  in- 
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«instante  au  delà  de  laquelle  on  affirme 
In'il  n'existe  plus  de  phtisie.  II  faut  au 
butiaire  choisir  des  endroits  dans  lesquels 
i  sature  même  du  terrain  oblige  les  ma- 
ides  à  des  mouyements  de  montée  et  de 
iescente  presque  continuels,  et  proportion- 
lels  à  leur  force  organique  et  à  la  puissance 
la  leur  cœur.  On  choisira  donc  ces  séjours 
e  montagne  où  il  existe  une  gradation  in- 
inie  d'inclinaisons  de  terrain,  de  manière  à 
dU7oir  augmenter  graduellement  l'exer- 
Ice  respiratoire^  jusqu'à  atteindre  les  dé- 
^  les  plus  élevés  et  naturellement  les 
Ihis  bienfaisants.  Mais  au-dessus  de  tout, 
1  ne  faut  point  oublier  que  le  climat  de 
loutagne,  quel  qu'il  soit,  n'aura  qu'un  cac- 
oïl  bien  relative,  même  presque  nulle,  si 
I  malade  se  borae  à  y  demeurer,  à  y  vivre, 
>mme  il  vit  dans  la  plaine. 
Pour  obtenir  les  effets  utiles  de  la  mon- 
1^,  il  est  indispensable  d 'y  vivre  en  vrais 
pntaffnards  et  tion  (h  rester  tranquille^ 
put  à  attendre  les  effets  plus  que  probUma* 
}fues  de  l'air  pur  et  raréfié. 


De  la  vie  sexuelle  des  femmes  après  la 
istration.  —  M.  Kepplbr  (de  Venise)  a 
levé  les  ovaires  à  46  femmes  :  il  a  obtenu 
guérisons  complètes,  dont  la  plupart  ont 
i  être  suivies  pendant  un  bon  nombre 
Minées.  Voici  les  principales  conclusions 
j^siologiques  qu'il  a  tirées  de  ses  observa- 
is [AbeQle>  médicale)  : 
l*'  Après  les  opérations  pratiquées  pour 
b  salpingite  ou  un  processus  inflamma- 
p^,  il  n'y  a  jamais  eu  dans  la  suite  d'é- 
Uement  de  sang  dans  l'utérus  ; 
r  Le  diamètre  coi]jugué  s'est  progressif 
paent  raccourci,  et  cela  d'autant  plus  que 
femme  était  plus  jeune  :  ce  raccourcisse- 
(Ht  a  pu  être  de  3  centimètres; 
f**  L'utérus  a  diminué  graduellement  de 
lume  de  8  sur  2,  dans  l'espace  de  dix  ans; 
pême  le  vagin  est  devenu  plus  court  et 


plus  éti'oit;  sa  muqueuse  est  deveuue.plus 
pâle  et  les  grandes  lèvres  plus  grêles; 

4o  Les  seins  se  sont  atrophiés  et  ont  prie 
l'aspect  de  ceux  de  l'homme; 

5o  La  pigmentation  des  mamelons,  des 
aréoles,  du  périnée  et  de  l'anus  a  disparu, 
ainsi  que  les  pigmentations  pathologiques 
(closma).  La  peau  a  pris  une  blancheur  re- 
marquable; 

6**  La  tendance  de  l'embonpoint  général 
n'a  pas  été  augmentée; 

7^  Il  ne  s'est  produit  aucune  modification 
ni  du  côté  des  poils  ni  du  côté  de  la  voix; 

8^  Les  appétits  sexuels  sont  demeurés  le$ 
mêmes,  et  ils  sont  d'autant  plus  prononcés 
que  l'opération  a  été  faite  à  une  date  plus 
rapprochée  de  Tapparition  de  la  menstrua- 
tion; 

9*  L'opération  n'est  pas  un  obstacle  au 
mariage  ;  trois  des  opérées  se  sont  mariées 
et  font  depuis  plusieurs  années  un  heureux 
ménage  ; 

10"  Le  mariage  avec  une  femme  castrée 
est  l'union  malthusienne  idéale,  la  seule 
fajçon  d'appliquer  dans  sa  rigueur  la  doc- 
trine de  Malthus,  sans  mettre  en  danger  la 
santé  ou  le  bonheur  des  conjoints  ; 

11»  Chez  les  femmes  opérées  dans  leur 
jeunesse  pour  des  affections  inflammatoires, 
on  ne  voit  pas  survenir  de  troubles  ner- 
veux, comme  l'on  en  constate  fréquemment 
chez  les  femmes  opérées  pour  des  fibromes 
utérins  à  un  âge  plus  avancé  ; 

12^  Les  hémorragies  dues  à  des  fibromes 
utérins  sont  avantageusement  influencées 
par  la  castration,  mais  on  ne  voit  jamais  la 
ménopause  survenir  immédiatement  après; 

13°  Les  femmes  opérées  pour  les  fibromes 
utérins  à  un  âge  déjà  assez  avancé  perdent 
complètement  leur  appétit  sexuel. 


4: 

*    * 


Emploi  de  la  celluloide  pour  Tauto- 
plastie  après  trépanation .  —  A  la  séance 
de  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 
M.  HiNTEKSToissEK  a  présenté  un  officier 


M 
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de  26  ans  qui,  en  avril  1887,  fit  une 
chute  et  se  fractura  le  pariétal  gauche.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  plaie  était  guérie  : 
mais  le  malade  souffrait  de  vertiges,  d'é- 
blouisseraents,  de  faiblesses  du  côté  droit  et 
avait  en  outre  des  mouvements  choréiques 
de  la  face  et  de  l'extrémité  supérieure 
droite.  Au  mois  de  janvier  1890,  il  eut  une 
attaque  d'épilepsie,  qui  se  répéta  plusieurs 
fois. 

M.  Hinterstoisser  trouva  sur  le  crâne  une 
dépression  de  Tos  au  niveau  de  la  moitié 
antérieure  de  la  circonvolution  pariétale 
supérieure.  A  ce  niveau,  il  existait  une 
hyperesthésie  énorme  de  la  cicatrice.  Le 
plus  léger  attouchement  déterminait  des 
mouvements  choréiques  et  un  rétrécisse- 
ment concentrique  du  champ  visuel  des 
deux  côtés.  La  sensibilité  tactile  et  la 
force'musculaire  étaient  diminuées  du  côté 
droit. 

w 

On  pensa  qu*il  s\ag:issait  d'un  abcès  céré- 
bral ou  d'une  épilepsie  corticale  trauma- 
tique. 

M.  Hinterstoisser  fit  une  incision  semi- 
lunaire,  excisa  la  cicatrice,  enleva  la  por- 
tion d'os  enfoncée  :  puis  il  incisa  la  dure- 
mère  et  mit  à  nu  l'écorce  de  la  partie  supé- 
rieure du  lobe  pariétal,  qui  ne  présentait 
aucune  altération. 

A  l'aide  d'une  sonde  enfoncée  jusqu'à 
une  profondeur  de  4  centimètres,  on  ne 
trouva  pas  d'abcès.  On  réunit  la  plaie  de  la 
dure-mère  et  on  appliqua  un  pansement.  Au 
bout  de  quatre  jours,  cotte  plaie  était  réunie 
par  première  intention. 

La  perte  de  substance  osseuse  fut  rem- 
placée par  une  rondelle  de  celluloïde  au- 
dessus  de  laquelle  on  sutura  le  périoste  et 
la  peau.  Pas  de  drainage. 

A  partir  du  moment  où  l'opération  fut 
faite,  les  mouvements  choréiques,  la  parésie 
et  tous  les  autres  symptômes  disparurent. 
La  plaie  guérit  par  première  intention. 

La  plaque  de  celluloïde  a  non  seulement 
l'avantage  de  protéger  le  cerveau  contre 
des  chocs  extérieurs  et  d'empêcher  la  pro- 
duction   d'un   encéphalocèle,    mais   aussi 


celui  d'empêcher  une  adhérence  de  la  dca- 
trice   cutanée  à  l'os.  Dans  le  service  de 
M.  Fillcnbaum,  la  transplantation  de  céi- 
loïde  a  été  également  pratiquée  avec  sucé  ^ 
dans  deux  cas. 


Un  nouvel  antiseptique  obstétrical.  - 
Le  D'  Barnoux  (d' Armentières)  envoie  ai 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  jpror 
tigties  une  note  concernant  l'emploi  doB 
nouvel  antiseptique,  très  puissant  et  ë- 
pourvu  de  propriétés  vénéneuses,  pai^issa&t 
par  conséquent  devoir  rendre  de  réels  ser- 
vices dans  la  pratique  obstétricale. 

11  s'agit  de  rhydrofluosilicate  de  sodium, 
sel  blanc  inodore,  non  volatil,  non  déli- 
quescent, ne  se  détruisant  pas  par  l'oxy- 
dation, ne  coagulant  pas  les  matières  albu- 
minoïdes  :  sa  saveur  est  un  peu  saline 
et  astringente.  11  n'est  ni  caustiqtu  m 
toxique. 

D'api'èsM.  Thompson  [Association  hritan- 
niquey  1887)  qui,  le  premier,  a  fait  connaitie 
les  propriétés  antiseptiques  des  composes 
du  fluor,  ce  corps,  à  son  plus  baut  degré  d^ 
solubilité  (0,62  0/0)  aurait  une  action  anfr 
microbienne  plus  active  que  la  liqueur  àé 
Van  Swieten. 

C'est  sous  cette  formule  que  Fauteur  la 
employé  depujs  près  de  trois  ans,  dans  la 
cas  les  plus  variés  et  toujours  avec  une  égale 
satisfaction.  Il  Ta  employé  en  injections  va- 
ginales, à  la  dose  d'un  tiers  de  litre,  troii 
fois  par  jour,  dans  plus  de  cent  accouche- 
ments, et  les  parturientes  n'ont  jamais  dé^ 
passé  la  température  normale.  Trois  îoh 
M.  Barnoux  l'a  employé  en  lavage  iati 
utérin,  avec  un  excellent  résultat  et  sans 
moindre  accident. 

A  la  dose  d'un  tiers  de  litre  en  injeci 
tion,  trois  fois  par  jour,  il  a  guéri  trà 
rapidement  trois  blennorrhagies  vagi- 
nales. 

En  pulvérisations  fréquemment  répété 
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concurremment  avec  des  attouchements  au 
jlycérolé  de  Uinnin,  M.  Barnoux  a  fait 
disparaître  en  peu  de  temps  les  fausses 
membranes  de  deux  angines  diphtéritiqu  es- 
Dans  un  cas  d'ozèno  de  nature  scrofu" 
leuse,  remontant  à  huit  mois  et  traité  inuti' 
lement  par  d'autres  antiseptiques,  on  a  pu 
constater  du  jour  au  lendemain  la  grande 
[)uissance  désinfectante  de  ce  composé- 
Employé  en  pulvérisations  également  et  en 
s'aidant  de  la  pommade  au  salicylate  de 
bismuth,  Fauteur  a  pu  considérablement 
iméliorer  en  quinze  jours  une  double  con- 
jonctivite granuleuse  remontant  à  près  de 
leux  ans. 

La  conclusion  de  Tauteur  est  que  l'hy- 
îrofluosilicate  de  sodium  est  un  excellent 
intiseptique  intra-viscéral  dont  la  médecine 
;)Ourrait  tirer  aussi  un  excellent  parti, 
Bais  qui  est  tout  indiqué  aussi  dans  Tanti- 
jepsie  puerpérale,  où  il  n'offre  aucun  danger 
3'intoxication  ni  d'embolie  par  coagulum 
itcrin.  n  peut  donc  être  confié  san^  incon- 
vénient aux  gardes-couches  et  aux  sages- 
'emmes. 

De  plus,  ce  sel  de  fluor,  ce  qui  a  son  im- 
)ortance  au  point  de  vue  pratique,  n'est 
lullement  déliquescent,  se  conserve  et  se 
ransporte  facilement,  et  la  solution  indiquée 
>lus  haut  ne  demande  pas  de  manifesta- 
ions  comme  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
On  la  formule  de  la  façon  suivante  : 

Hydrofluosilicate 

de  sodium ....  6  gr.  10 

Eau 1 .000  grammes. 

Il  suffit  de  verser  la  poudre  dans  la 
[uantité  d'eau  voulue  et  le  tout  se  mélange, 
rvec  un  petit  nuage  toutefois,  si  on  ne  filtre 
ras,  car  ce  corps  contient  toujours  des 
;bres  de  papier  sur  lequel  il  a  été  desséché 
•cndant  ses  préparations. 


Enfin,  G  gr.  10  d'hydrofluosilicate  de 
sodium,  poids  nécessaire  pour  saturer  un 
litre  d'eau,  coûtent,  au  tarif  delà  draperie, 
28  centimes  au  lieu  do  40  centimes,  prix 
d'un  litre  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  où 
il  entre  un  dixième  d'alcool. 


Un  traitement  de  l'angine  diphtéri- 
tique.  —  Parmi  les  innombrables  traite- 
ments préconisés  chaque  jour  contre  la 
diphtérie,  signalons  celui  de  M.  le  D""  J. 
Neumanx,  qui,  au  dire  de  ce  confrère  alle- 
mand, serait  supérieur  à  tous  les  autres. 

Lo  malade  prend  d'abord  une  dose  pur- 
gative de  calomel.  Lorsque  Taction  de  ce 
médicament  s'est  produite,  la  muqueuse 
pharyngo-nasale  est  soigneusement  lavée  à 
l'eau  de  chaux  puis  badigeonnée  avec  le 
mélange  suivant  : 

Iode  métallique 0  gr.  40 

Alcool 20  grammes. 

Chloroforme 2  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Au  bout  de  six  heures,  on  procède  à  un 
nouveau  badigeonnage.  Puis,  deux  heures 
après,  on  provoque  une  transpiration  éner- 
gique en  faisant  une  lotion  froide  sur  tout 
le  corps,  suivie  d'enveloppement  dans  des 
couvertures  épaisses  et  d'ingestion  de  thé 
très  chaud,  avec  1  à  3  grammes  de  salicy- 
late de  soude.  On  laisse  le  malade  transpirer 
pendant  deux  à  trois  heures,  puis  on  l'essuie 
à  sec  et  on  lui  administre  des  excitants. 

Le  lendemain,  on  ne  fait  qu'un  badigeon- 
nage  unique  avec  le  mélange  iodé,  et  le  sur- 
lendemain, on  procède  exactement  comme 
le  premier  jour  du  traitement  et  ainsi  de 
.'uite. 
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FORMULAIRE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  Tacné. 

(Bkocq) 

L'acné  est  une  affection  habituellement 
ai  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement 
mis  en  jeu,  qu*il  faut  souvent  varier  beau- 
coup les  formules  employées  contre  elle. 
M.  Brocq  emploie  les  deux  formules  qui  ont 
été  données  par  Isaac  et  qui  lui  réussissedt 
habituellement. 

Camphre ) 

Vaseline >  ââ  10  grammes. 

Naphtol  jS ; 

Soufre  précipite . .         50         — 

Savon  noir 15         — 

Craie 5         — 

M.  S.  A.  à  coiièistance  d'onguent. 

Cette  pommade  doit  être  appliquée,  le 
Boir,  sur  les  parties  malades,  et  doit  rester 
en  place  do  trois  à  quinze  minutes,  suivant 
rirritabilité  propre  à  chaque  malade,  car 
elle  est  extrêmement  active.  Chez  les 
femmes,  il  est  rare  qu'elle  puisse  rester  en 
place  plus  de  cinq  minutes. 

Lr  pommade  est  ensuite  enlevée  :  la 
région  est  lotionnée,  puis  recouverte  de  la 
nouvelle  pommade  suivante  : 

Uésorcine ;  ^*  r.  «^  '  ^ 

A   'A       1-     r  [  ââO,50a  1  gr. 

Acide  sahcyl. que.   )  ° 

Cxyde  de  zinc 2  — 

Vaseline 18  — 


Cette  pommade  est  enlevée  le  matin  pr  ; 
un  savonnage.  On  la  remplace  par  aj 
application  de  cold-cream  et  de  poudre.    • 

Le  traitement  est  répété  ainsi  plusieni^ 
jours  de  suite  :  mais  il  faut  en  surveille^ 
l'emploi  et  calmer  l'irritation  qu'il  proAtil 
C'est  surtout  pour  l'acné  de  la  face  qulj 
faudra  apporter  la  plus  grande  attenâoL 
L'acné  du  dos  exige  évidemment  moii»  H 
précautions. 

Souvent  aussi  il  faudra  faire  alterner  m 
traitement  avec  des  applications  de  sart^ 
noir. 

Enfin,  on  pourra  encore  employer  llj 
pommade  suivante,  qui  est  encore  pliÉ 
active  ei  dont  il  faudra  par  conséquent  S1l^ 
veiller  davantage  encore  l'application  : 

Bichlorure  d'hydrargyre.     1  à  2  gramncs. 
Vaseline 50  — 


Liniment  contre  les  crevasses  du  mameloi. 

^SCARFF.) 


Baume  du  Pérou .  i  ^ 


2  grammes. 


Teinture  d'arnica  J 
Huile  d'amandes 

douces 30        — 

Eau  de  chaux 15         — 

Mêlez.  Onctions  sur  le  mamelon  crevaas 
chaque  fois  que  l'enfant  a  fini  de  téter. 

{^Nouveaux  remèdet^ 
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CHRONIOUE—  NOUVEL-LES 


Impôt  sur  les  spécialités.  —  Le  projet 
de  budget  pour  1891  était  en  équilibre 
lorsqu'il  a  été  déposé  par  le  ministre  des 
finances,  mais  la  Chambre  des  députés  ayant 
détruit  cet  équilibre  par  suite  des  diverses 
décisions  qu'elle  a  prises,  le  ministre,  pour 
Cûmblerrinsuffi8ance,proposetroismoyens, 
{>armi  lesquels  se  trouve  un  impôt  de  12 
millions  sur  les  spécialités  pharmaceuti- 
ques, hygiéniques  et  de  toilette.  A  l'effet 
de  percevoir  cet  impôt,  il  rend  obligatoire 
p©ur  ces  produits  le  timbre  de  garantie 
Institué  par  la  loi  du  26  novembre  1873  et 
Bt  qui  était  jusqu'ici  facultatif.  Le  tarif 
ierait  fixé  de  la  manière  suivante  : 

10  centimes  pour  les  produits  au-dessous 
le  2  fratncs. 

20  centimes  pour  les  produits  de  2  à  5 
Eiancs. 

30  centimes  pour  les  produits  au-dessus 
de  5  francs. 

Les  eaux  minérales  naturelles  seraient 
exceptées  de  l'application  de  ce  droit. 

Au  sein  de  la  commission  du  budget, 
tf .  Rouvier  a  dit  que  l'Académie  de  méde- 
îine,  consultée,  s'était  montrée  très  favo- 
^ble  à  cet  impôt  et  que  c'était  la  propre 
léfinition  de  ce  corps  savant  qu'il  s'était 
Ippropriée  dans  son  projet  de  loi. 


*  * 


Les  saucissons  de  Boulogne.  —  La 
ievue  d'hygiène  rapporte  que  M.  Thoma^i, 
Urecteur  et  inspecteur  sanitaire  de  l'abat- 
oir  deMons  (Belgique),  chargé  à  plusieurs 
éprises,  par  le  parquet  de  >Ions,  de  faire 
me  enquête  dans  plusieurs  clos  d'équarriî»- 
îige,  a  constaté   que  ces    établissements 


étaient  doublés  d'une  fabrique  de  saucis^ 
sons  de  Boulogne.  Il  s'est  assuré  que  tous 
les  animaux  morts  de  n'importe  quelle  ma- 
ladie servaient  à  la  préparation  de  ce  dan- 
gereux aliment. 

D'après  la  même  revue,  depuis  long- 
temps cette  fabrication  clandestine  de  char- 
cuterie malsaine  a  été  signalée  et  pour- 
suivie en  France.  De  grandes  quantités  de 
saucissons  faits  avec  des  viandes  d'animaux 
morts  de  maladie  sont  saisies  chaque  jour, 
pour  ainsi  dire,  aux  halles  de  Paris.  Le 
danger  est  d'autant  plus  grand  que  les 
chairs  de  ces  .animaux,  dépecés  dans  les 
chantiers  d'équarrissage,  sont,  souvent  crues 
ou  à  peine  cuites.  La  jurisprudence  sani- 
taire rend  difficile,  dans  tous  les  pays,  la 
surveillance,  à  oe  point  de  vue,  des  ateliers 
d'équarrissage.  Il  est  à  craindre  que  beau- 
coup de  maisons  qui  ont  la  prétention 
d'être  qualifiées  de  bonnes,  se  laissent  en- 
traîner a  acheter,  pour  les  revendre,  de 
ces  produits,  au  titre  alléchant  :  saucisson 
de  Bologne  ou  de  Boulogne;  on  n'y  regarde 
pas  de  si  près. 

De  tous  temps  beaucoup  de  personnes  se 
sont  méfiées  de  la  charcuterie  qui  n'était 
pas  fabriquée  à  la  maison  ou  sojus  leurs 
yeux.  Plus  que  jamais  cette  méfiance  est 
justifiée,  et,  si  l'on  n'y  prend  garde,  voilà 
bientôt  une  industrie  française  qui  va  être 
compromise  par  la  mauvaise  foi  ou  l'im- 
prudence d'industriels  français  de  bas 
étage. 


Le  choléra  en  Espagne.  —  Le  médecin 
de  Benimamet,  ville  de  la  province  de  Va- 
lence, vient  d'être  victime  d'un  brutal  at' 
tentât.    Appelé    auprès    d'un    malade,   et 
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ayant  déclaré  que  celui-ci  était  atteint  du 
choléra,  la  fiimille  du  jiuiladc  a  oblige  le 
médecin  de  vive  force  h  prendre  les  médica- 
ments qu'il  venait  de  prescrire!  Dans  beau- 
coup de  villages  do  cette  région  le  bruit 
circule  que  ce  sont  les  médecins  qui  propa- 
gent le  choléra,  et  si  les  autorités  ne  pren- 
nent pas  dos  mesures  énergiques  à  cet  égard, 
il  est  à  craindre  qu"  les  médecins  ne  se 
refusent  avec  raison  à  donner  des  soins  en 
reconnaissance  desquels  ils  souffriraient  des 
outrages  et  le  martyre.  (Siglo  medie.o  et 
mercredi  mi'dknl.'} 


Mesures  à  prendre  en  cas  d'épidémie 
cholérique.  —  H.  Dwahdis-Bbal-metz  a 
adressé  au  préfet  de  police,  au  nom  de  la 
commission  d'hygiène  publique  et  de  salu- 
brité,«nrapportdontvoici  les  conclusions  : 

1°  Nécessité  de  connaître  le  pluaprompte- 
ment  possible  les  cas  do  choléra. 

2°  Création  d'un  corps  de  médecins  délé- 
gués ayant  pour  mission  de  constater  la 
réalité  et  la  gravité  de  la  maladie  qui  leur 
est  signalée  et  da  veiller  à  l'exécution 
rigoureuse  des  :ncsurcs  de  désinfection. 

3»  Pour  la  dé.sinfection  qui  a  trait  au 
malade  et  aux  personnes  qui  l'entourent, 
usage  exclusif  du  sulfate  de  cuivre,  qui  sera 
mis  à  la  disposition  du  public  pour  faire 
des  solutions  fortes  et  des  solutions  fail)Ies 
qui  devront  servir  à  la  désinfection  des 
déjections  (vomissements  et  matières  fé- 
cales), des  linges  souillés  par  le  malade,  au 
lavage  de  la  figure  et  des  mains. 

■i"  Pour  la  desinfection  des  locaux  conta- 
minés, maintien  et  augmentation  des  es- 


couades do 
inspecteur  > 
fections  onl 

Cette  déi 
sulfureux  i 
soufre,  avec 
les  lavages 
pour  les  ob. 
été  en  conti 
immédiate 
vingt  arron 

T->o  Trans] 
tures  spécifl 
port  et  désî 

6°  Evaei 
lièreraent  i 
des  cas  de  i 

ï"  Créati 
dans  des  hôpitaux  de  l'aris  dêsigneîM 
effet.  Ces  services  devront  être  indiquée 
aujourd'hui  et  le  personne!  appelé»  soif 
les  malades  sera  instruit  des  mesures  |i 
phylnctiques  qu'il  doit  prendre  pouréfi 
les  atteintes  du  mal.  J 

8'  Enfin,  exécution  scrupuleuse  de  tsw 
les  mesures  d'hygiène  priv 
qui  maintiennent  la  salubrit 
Do  l'eau  salubre  devra  être  d 
la  population  parisienne. 


upuleuse  de  tsw 
(rivée  ot  pnbSfl 
ubrité  de  la'^ 
tre  donnée  s  t^ 


Nécrologie  de  la  qninaaine.  — 
D'  G.  MoNOD,  agrégé  de  la  Faculté 
decine  de  Paris,  chirurgien  des  hôi 
M.  le  D'  J.-L.  Brémosd,  de  Paris; 
D'  ÏIobeau-Marmost,  de  Paris. 
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BULLETIN 


Paris,  15  novembre  1890. 

Nous  pronostiquions  mal  lorsque,  dans 
notre  précèdent  bulletin,  nous  disions,  il  y 
a  quinze  jours,  qu'il  ne  nous  paraissait  pas 
que  la  discussion  sur  la  dépopulation  de  la 
Franco  fût  faite  pour  faire  éclater  la  verve 
de  nos  orateu  rs  académiques  et  qu'on  pou  vait 
considérer  cette  discussion  comme  touchant 
à  sa  fin. 

En  effet,  dans  les  séances  du  28  octobre 
et  du  4  novembre,  il  ne  s'est  guère  agi  que 
de  cela  à  la  rue  des  Saint-Pères.  On  no  s'v 
croyait  plus  à  TAcadémie  de  médecine,  mais 


en  un  petit  Parlement,  tant  on  y  entendait 
parler  de  lois,  de  statistique,  d'économie 
sociale  et  politique,  de  réformes  sociales  et 
morales.  Pour  aboutir  à  quoi?  —  Chacun  se 
le  demande  {1\  Décidément  Tattrait  de  la 
nouveauté  et  la  variété  sont  deux  condi- 
ments auxquels  les  hommes  ne  savent  pas 
résister,  ni  les  plus  méritants,  ni  les  plus 
sages. 

Toutefois,  il  faut  bien  dire  que  Torateur 
qui  a  repris  la  discussion,  M.  Léon  Le  Fort, 
a  su  lui  donner  une  direction  et  une  ten- 

il)  Dan»*  la  séance  du  11  novemlro,  M.  Broiiar- 
del,  répondant  à  une  question  à  un  point  de  vue 
plus  médical,  a  montré  comment  l'hypriène  i>ouvait 
entrer  en  lutte  ituntre  la  dépopulation.  11  a^  pris 
pour  thème  la  mortalité  pour  la  variole  et  la  lièvre 
typhoïdi',  qu'on  i^uit  largement  atténuer.  Nous  en 
reparlerons. 
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des  tours,  il  ai^a 

QDitaUté  eu  FrsAee, 

discours  de  Broca, 

JulïvGuérin  et  Berj 

de  Broca.  Mais  biei 

à  Eij^naler   le  mal 

pourtaot  pas  a^jou] 

actuel  de  la  oatali 

notre  pays  une  eitoation  ni  aussi  criti<]W,| 

ni  aussi  perdue  que  certains  so  pi; 

le  répéter,  «  Il  y  «  là  une  gronde  e: 

tion  et  je  veux  montrer  que  si  la  si 

est  sérieuse,  elle  n'est  pn^  aussi  fatal 

pourrait  être  tenté  de  le  croire. 

«  Pour  le  prouver,  dit  l'oratear, 
bien  poser,  tout  d"abord,  les  tom 
problème  à  résoudre. 

«  Ces  tertncE,  les  voici  : 

«  1"  La  France  a  un  accroissement 
rique  de  su  population  moins  rapide 
plupart  des  autres  nations  de  l'Europe: 

«  2"  Cet  accroissement  numériqui 
reste  le  même  pour  les  autres  uatio 
ralentit  eu  France  d'année  en  année. 

«  (Quelles  sont  les  causes  de  co  p 
mèneV  » 

Ces  causes,  si  on  laisse  de  côté  l'infli 
de  l'éniiffrationet  de  l'immigration,  i 


Parlement,  et  que  le  Parlement,   qu.  ^■^^. 
avoir  plus  particulièrement  cure  du  badgei, 
de  l'adminietratiou  delaguerre  et  des  in- 
trigues politiques,  n'a  jamais  le  temps  de 
s'occuper  à  loisir,  comme  il  le  voudrait  et 
comme  il  le  faudrait,   des  question 
seignoiiicnt  et  de  réglementations 
aionnelles.    Aussi  chaque   légisiatu 
s'en  va,  laisse -l- elle  à  celle  qui  lui  s 
la  lùcbe  de  reprendre  cliaquo  qucsl 
ovo,  ce  qui  justifie  jusqu'à  un  cerlaî 
la  crainte  de  ne  jamais  voir  parve 
sortes  de  travaux  à  maturité. 


S'il  est  à  prévoir  que,  de  longteo 
core,  le  Parlement  ne  puiBse  amen 
telle  gestation  à  son  terme,  est-il  p' 
du  moins,  en  cherchant  à  traospei 
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mi 


les  chercher  soit  dans  un  excès  de  mortalité, 
aolt  dans  un  dé£crt  de  natalité. 

L'excès  de  mortalité  n'existant  pas  chez 
nous,  c'est  donc  €ur  la  diminution  de  la 
natalité  et  «ur  ses  causes  que  M.  Le  Fort 
applique  toute  «on  attention. 

Ce  déficit  de  natalité  va  «ans  cesse  en 
augmentant.  En  1821,  il  y  avait  une  nais- 
sance par  32  habitants;  en  1889,  il  y  en  a 
une  par  41  habitants,  ce  qui  nous  met  au 
'dernier  rang  de  la  natalité  européenne  avec 
25,8  naissances  par  1,000  habitants,  alors 
que  Ton  en  compte  42,8  en  Hongrie,  39,7 
en  Autriche,  39,6  en  Allemagne,  37,1  en 
Italie,  etc. 

Voilà  le  mal.  «  Notre  natalité  diminue, 
mais  le  chiffre  de  notre  population  ne  va  pas 
en  diminuant.  Il  continue  à  augmenter  par 
l'excédant  des  naissances  «ur  les  décès.  »  Si 
en  certaines  années  d'épidémie  ou  de  guerre 
(guerre  de  Crimée  1851-55,  95,000  soldats 
morts),  épidémie  cholérique  de  1885,  d'in- 
fluenza  de  1889,  on  voit  exceptionnellement 
le  chiffre  des  décès  remporter  sur  celui  des 
naissances,  les  années  suivantes  ne  tardent 
pas  à  combler  les  vides. 

Si  la  diminution  de  la  natalité  a  des  causes 
permanentes,  elle  en  a  aussi  de  passagères 
sur  lesquelles  on  n'insiste  peut-être  pas  assez. 


Parmi  nos  départements,  il  en  est  où  ila 
natalité  ne  cesse  d'augmenter  et  d'autras 
où  elle  ne  cesse  de  décroître.  Pariai  les 
premiers,  il  faut  citer  les  départemeuls 
industriels  du. Nord  et  du  Centre;  pKrmî.Ies 
seconds,  tout^notrc  territoire  vinicole  bour- 
guignon, bordelais,  méridional  et  le.groiipe 
normand  dépeuplé  par  sa  mortalité  idifaii- 
tile. 

Le  vignoble  français  recréé,  la  misère 
écartée,  on  peut  espérer  un  autre  état  de 
la  natalité.  La  mortalité  infantile  normande 
peut  disparaître  par  des  mesures  faciles  à 
prendre.  Ce  sont  donc  là  des  causes  :pa6- 
«agèircs  <et  qu'il  n'est  pas  impossible  de 
conjurer.;  là  «n'est  pas  le  vrai  mal. 

Puis,  après  avoir  .montré  que  le  double- 
ment delà  population  d'une  nation  n'est.pas 
en  rapport  seulement  avec  le  chifù:e  de  ses 
naissauces,  mais  qu'il  est  «oumis  à  bien 
d'autres  causes  (mortalité  infantile,  longé- 
vité, émigration,  etc.)  qui  font  singulière- 
ment varier  la  durée  de  la  période  nécessaire 
pour  que  ce  doublement  s'effectue,  M.  Le 
Fort  en  .vient. à  ia  recherche  des  causes  per- 
manentes'delà  faible  natalité  qui  existe  ea 
Prance  et  qui  «'accentue  de  plu€  en  .^lua. 
£n  terminant,  il  examine  les  causes  et  les 
résultats  de  llinfécondité  voulue,  un  autre 


opinions  intimes  des  hommes  les  plus  com~ 
pétents  en  ces  questions,  et  en  supputant 
soigneusement  le  sens  contenu  dans  les 
menus  faits  qui  se  déroulent  sans  cesse,  de 
soupçonner  ce  que  prépare  l'avenir  ? 

Bien  malin  serait  celui  qui  parviendrait 
à  y  démêler  quelque  chose  de  précis.  Voici, 
par  exemple,  un  homme  considérable,  un 
écrivain  consommé,un  orateur  merveilleux, 
un  penseur  liors  de  pair,  bien  rompu  aux 
exigences  de  l'enseignement  et  qui  fut, 
par  surcroît,  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, ce  qui,  tout  en  n'ajoutant  rien  à 
son  talent,  a  pu  lui  donner  une  expé- 
rience spéciale,  voici  M.  Jules  Simon, 
pour  citer  ce  grand  nom,  qui,  dans  un  de 
ces  articles  quotidiens  qu'il  a  coutume 
d'écrire,  sous  le  titre  de  «  mon  petit 
journal  »,  comme  pour  faire  pénétrer  le 
public  dans  l'intimité  de  ses  .pensées  de 


chaque  jour,  voici  M.  Jules  Simon,  dis-^e, 
qui  prend  la  question  des  universités  pro- 
vinciales et  qui,  à  ce  propos,  fait  si  bien 
valoir  les  arguments  dans  les  deux. sens, 
et  ^plaide  avec  tant  d'art  le  pour  et  le  contre, 
qu'on  serait  fort  empêché  de  décider  ^rers 
quoi  il  tend. 

S'il  exalte  l'esprit  particulier  à  chaque 
province  et  souhaite  qu'on  lui  donne  un 
complet  essor,  sans  paraître  craindre  »qu'ii 
en  puisse  rien  résulter  de  fâcheux  au, point 
de  vue- de  l'unité  nationle  : 

«  L'unité  nationale,  éccit'il,  est  unetunîié 
vivante  et  puissante,  et  non  pas  une  triste 
et  stérile  uniformité  ;  » 

Il  se  montre  à  tout  le  moins  septi%iie, 
quand  il  suppute  les  beaux  résultats  qu'eut 
donnés  certaines  facultés  de  province  et, 
parmi  celles-ci,  la  faculté  des  lettres  de  sa 
ville  natale,  dont  il  raconte  pourtant  avoir 
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des  points  de  vue  les  plus  intéressants  de  la 
regrettable  situation  actuelle. 

Cette  seconde  partie  du  discours  de 
M.  Le  Fort  est  certainement  la  plus  impor- 
tante. Nous  allons  donc  la  reproduire,  sinon 
in  extenso,  du  moins  dans  la  forme,  à  peine 
éeourtée,  que  lui  a  donnée  la  Gazette  des 
h&pitaux  : 

«  M.  Le  Fort  étudie  les  causes  perma- 
nentes de  la  faible  natalité. 

«  Le  nombre  des  mariao;'e.*  ne  saurait 
rendre  compte  de  la  faiblesse  de  notre  nata- 
lité. La  France,  au  point  de  vue  de  la  nup- 
tialité, tient  une  place  moyenne  parmi  les 
nations  de  l'Europe  ;  seulement,  on  se  marie 
en  France  plus  tard  que  dans  beaucoup 
d'autres  pays,  notamment  en  Angleterre. 

«  Pour  que  Tâge  moyen  du  mariage  soit 
si  élevé  en  France,  il  faut  qu'une  cause 
générale  intervienne  :  la  conscription  est 
une  de  ces  causes.  La  nouvelle  organisation 
militaire,  en  limitant  le  service  à  trois  ans, 
réduit  au  minimum  possible  les  inconvé- 
nients du  célibat  militaire.  La  conscription 
ne  suffit  pas  à  expliquer  notre  faible  nata- 
lité, il  faut  en  chercher  la  raison  dans  la 
substitution  de  plus  en  plus  fréquente  du 
concubinage  au  mariage  dans  la  classe  ou- 
vrière. Or,  les  unions  illégitimes  ont  une 


influence  considérable  sur  la  natalité,  or 
leur  idéal  est  Tinfécondîté  absolue.  En  Aa- 
gleterre,  la  proportion  dos  enfants  natures 
diminue  d'année  en  année;  en  France,  s 
contraire,  elle  augmente  en  môme  temps  qn 
celle  des  naissances  légitimes  diminue.  Oetâ 
différence  tient  à  ce  que  les  ouvriers  anglaif 
et  les  ouvriers  français  n'ont  pa^  la  même] 
organisation  sociale:  l'un  vit  chez  lui,  l'antre 


en  garni. 


«  La  loi  française  sur  la  reconnaissance 
do  l'enfant  est  à  la  fois  insuffisante  et  ia 
juste. 

«  M.  Le  Fort  déclare  ne  pas  connaître  è* 
loi  meilleure  que  celle  qui,  en  Ang-letene 
et  dans  la  plupart  des  Etats,  oblige  le  pèit 
d'un  enfant  naturel  à  pourvoir  aux  besoins 
de  cet  enfant.  Il  ne  connaît  pas  do  loi  plœ 
immorale  que  celle  qui  interdit  la  recherche 
de  la  paternité  et  autorise  parfois  l'abao- 
don  de  la  mère  et  l'abandon  de  l'enfant.  Il 
appelle  donc,  de  tous  ses  vœux,  une  \d 
supprimant  la  liberté  des  cabarets,  la  li- 
berté de  la  prostitution,  la  liberté  de  la  sé- 
duction, qui  diminuera  eu  France  le  péril 
social  résultant  de  l'augmentation  des  nais- 
sances illégitimes. 

«  Si  le  nombre  des  unions  illégitimes,  b 
diminution  du  nombre  des  mariages,  l'âge 


eu  tant  de  joie  à  entendre  projeter  la'créa- 
tion  par  V.  Cousin. 

«  lionnes  à  sa  faculté  des  lettres,  qui  n'a 
produit  jusqu'ici  ni  un  Abélard,  ni  un 
Descartes,  ni  même  un  Lamennais.  Les 
gens  pressés  croient  qu'un  Descartes  ne 
peut  manquer  d'apparaître  si  Rennes  de- 
vient le  siège  d'une  université.  Pour  ma 
part,  je  n'ai  pas  d'espérances  si  confiantes, 
ni  de  visées  si  hautes.  » 

Mais,  plutôt  que  de  disserter,  il  convient 
mieux  de  vous  mettre  à  même  de  prendre 
connaissance  de  cette  très  agréable  causerie, 
bien  qu'elle  prouve  tout  au  plus  qu'il  est 
moins  facile  de  résoudre  la  question  des 
facultés  provinciales  qu'il  n'était  possible 
de  réduire  à  un  bon  marché  inouï  le  coût 
d'un  menu  chez  Flicoteau. 


«  J'ai  vu  le  temps,  raconte  M.  Jules 
Simon,  où  il  n'y  avait  hors  de  Paris  que 
quelques  Hicultés  de  droit  et  de^  écoles 
préparatoires  de  médecine.  On  allait  ao 
chef-lieu  de  l'Académie  se  faire  recevoir 
bachelier  par  les  professeurs  du  collège 
royal.  Le  proviseur  faisait  les  fonctions  de 
doyen. 

«  Malgré  l'absence  des  autres  facultés,!» 
faculté  de  droit  était  assez  suivie,  au  moins 
à  Kennes,  oit  j'ai  fait  ma  première  année. 
Nous  avons  quelque  vanité,  nous  autr^ 
Bretons,  et  nous  sommes  fiers  de  notre  école 
qui  a  produit  Touiller  et  Carré,  et  de  notre 
barreau  qui  a  produit  Chapelier  et  Lanji»- 
nais.  Beaucoup  de  familles,  en  1830,  evr 
voyaient  leurs  enfants  à  Rennes  avec  sécu- 
rité et  auraient  cru  les  perdre  à  jamais  ett 
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tardif  où  l'homme  se  marie,  coutribuent  à 
l'abaissement  de  notre  natalité,  ils  ne  suf- 
fisent pas  à  rendre  compte  ni  de  la  faiblesse 
considérable  de  notre  natalité  comparée  à 
celle  des  autres  nations  de  l'Europe,  ni  de 
l'abaissement  progressivement  croissant  de 
notre  fécondité. 

«  Une  autre  cause  de  l'abaissement  de  la 
natalité,  est  l'infécondité  voulue  des  ma- 
riages légitimes. 

«  Cette  infécondité  voulue  se  retrouve  à 
tous  les  degrés  de  réchelle  sociale,  elle  est 
toutefois  un  peu  plus  fréquente  dans  la 
classe  aisée  que  dans  la  classe  ouvrière, 
mais  celle-ci  n'en  est  pas  exempte. 

«  La  cause  première,  la  cause  principale, 
sinon  unique,  de  l'infécondité  volontaire 
des  mariages,  c'est  la  loi  qui  impose  le  par- 
tage égal  des  biens;  l'auteur  du  mal,  c'est 
le  Code  civil. 

«  En  voici  la  preuve  :  par  une  anomalie 
singulière,  les  provinces  rhénanes  sont  en- 
core régies  par  le  Code  civil  français;  or, 
•  la  natalité  dans  ces  provinces  est  beaucoup 
plus  faible  que  dans  les  autres  provinces  de 
l'empire  allemand. 

«  C'est  la  nécessité  de  partager  les  héri- 
tages qui  est  la  cause  de  l'infécondité  rela- 
tive et  volontaire  des  familles  françaises. 


«  Ce  n'est  pas  tout  :  cette  action  du  Code 
civil,  cette  égtilité  des  partages,  inspirée 
par  une  réaction  contre  les  abus  et  les  injus- 
tices du  droit  d'aînesse,  a  pour  résultat  l'a- 
baissement de  la  valeur  morale  et  de  la 
puissance  matérielle  de  la  nation. 

«  En  Angleterre ,  la  liberté  de  tester 
existe  pour  le  père,  et  le  fils,  sachant  qu'il 
ne  doit  compter  que  sur  lui-même,  sent  de 
bonne  heure  le  besoin  de  se  créer  une  situa- 
tion par  le  travail.  Le  père  consacre  alors 
une  partie  de  ses  ressources  à  aider  son  fils 
dans  la  carrière  qu'il  a  embrassée. 

«  En  France,  c'est  tout  le  contraire  :  les 
enfants  ont  à  peine  l'âge  de  raisonner,  qu'ils 
calculent  déjà  la  valeur  de  l'héritage  pa- 
ternel ;  sachant  que  cet  héritage  ne  peut 
leur  échapper,  il  leur  paraît  inutile  de  faire 
des  eÛbrts  pour  acquérir  une  aisance  qui 
leur  est  assurée.  Plus  les  parents  sont  riches, 
plus  les  enfants  sont  exposés  à  vivre  inu- 
tiles et  parfois  nuisibles  à  la  société. 

«  L'intérêt  actuel  de  la  famille  est  de  li- 
miter le  nombre  des  enfants  ;  l'intérêt  de 
l'Etat  est  de  multiplier  le  nombre  des  ci- 
toyens. Il  faut  que  les  deux  intérêts  cessent 
de  se  contredire. 

«  L'abaissement  du  chiffre  de  notre  na- 
talité persiste  malgré  les  changements  de 


les  envoyant  à  Paris.  La  Bretagne  était,  je 
pense,  plus  timorée  et  plus  chrétienne  qu*à 
présent  ;  Paris  n'était  ni  plus  incrédule  ni 
plus  dissolu.  11  y  avait  aussi  la  question 
d'argent.  Il  semblait  aux  vieux  notaires, 
aux  vieux  avoués,  qui  avaient  fait  leurs 
études  avant  la  Révolution,  qu'il  fallait 
faire  des  frais  extraordinaires  pour  envoyer 
lours  enfants  à  Paris.  Il  n'y  avait,  en  réa- 
lité, d'autre  diûerence  que  celle  du  voyage, 
e  t  cela  ne  coûtait  pas  très  cher  dans  la  ro- 
tonde. On  vivait  très  économiquement  au 
quartier  Latin.  J'avais  fini,  en  étudiant 
bien  la  carte  de  Flicoteau,  par  composer 
un  dîner  qui  me  coûtait  treize  sous;  avec 
deux  sous  de  pain,  le  matin,  cela  portait  la 
dépense  de  ma  nourriture  à  la  somme  de 
2'2  fr.  50  par  mois,  qui  n'est  pas  exorbi- 
tante. 

J'ai    vécu   comme   cela   pendant   deux 


ans,  et  c'était  le  régime  de  la  plupart  d'entre 
nous. 

«  Après  1830,  quelques  grandes  villes  qui 
n'avaient  pas  leur  école  de  droit  réclamè- 
rent pour  en  avoir  une.  Elles  parlèrent  aussi 
d'avoir  des  facultés  des  lettres.  Cela  éton- 
nait le  public.  Des  patriotes  zélés  (le  patrio- 
tisme dont  je  parle  est  celui  du  clocher)  se 
mirent  à  faire  des  cours  publics  avec  la 
permission  de  M.  le  maire  et  déployèrent 
leur  science  et  leur  éloquence  devant  une 
demi-douzaine  d'amis.  M.  de  Salvandy, 
qui  avait  l'esprit  très  ouvert  aux  idées  nou- 
velles, pensa  qu'un  enseignement  régulier, 
donné  au  nom  de  l'Etat  par  des  professeurs 
d'élite,  ne  pourrait  que  répandre  dans  la 
nation  le  goût  des  lettres,  et  Cousin,  qui 
avait  visité  l'Allemagne,  chose  assez  rare 
pour  un  Français  à  cette  époque,  rougissait 
d'y  compter  plusieurs   Mniversités  floris- 
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végime  qoi  se  sont  succède  depuis  1821  ;  il 
est  donc  de  toute  évidence  qu'une  même 
OHifie  n\a  pas  cessé  d'agir;  elle  tient  à  Tétat 
de*  nos  mœurs  et  résistera  à  tous  les  dis- 
eoim. 

<i  Les  lois  ne  sont  d'ordinaire  que  le  re- 
flet des  mœurs  d'un  peuple,  mais  les  mœurs 
peuvent  aussi  à  la  longue  se  modifier  sous 
L'aclion  de  certaines  lois.  La  cause  du  mal 
est  dans  le  Code  civil,  la  revision  de  ce 
Gode  s'impose  comme  une  mesure  de 
ttdiit.  » 


* 
«  * 


Après  ce  discours  étudié,  véritablement 
oiâginal  et  dansv  leq,uel  son  auteur  a  eu  le 
lape  mérite  de  s'en  tenir  au  domaine  des 
ehofies  pratiques,  qui  peuvent  tomber  sous 
la:  sens  de  tous,  dont  la  vérité,  autrement 
dit,  peut  éclater  à  tous  les  yeux,  ce  qui  a 
valu  à  M.  Le  Fort  un  vrai  et  légitime  suc- 
cès, M.  Pamard  (d'Avignon)  est  venu  re- 
prendre, dans  la  séance  du  4  novembre,  un 
peint  déjà  envisagé  par  le  précédent  ora- 
teor,  en  signalant  un  CKcniple  local. 

Il  a  parlé  de  l'excessive  mortalité  infan- 
tile dans  le  département  de  Vaucluse  par 


rapport  à  la  mortalité  totale  de  cette  régiia. 
Tout  en  rendant  hommsige  à  la  loi  Eoossi, 
il  a  émis  le  doute  que,  appliquée  conuK 
elle  l'est  aujourd'hui,  cette  loi  poisse  cob^ 
rer  le  mal.  Il  y  découvre  trop  les  effets  èa 
préoccupations  d'administration  et  de  sta- 
tistique, et  pas  assez  celles  de  l'hygiène  et 
d'un  bon  élevage.  Il  y  souhaiterait  moim 
de  formalit(*s  administratives  et  plus  d'in- 
terventions médicales.  M.  Pamard  propo» 
donc  la  création  de  sanatoria  sur  les  moD- 
tagnes  pour  les  jeunes  enfants  et  un  déve- 
loppement plus  complet  des  pratiques  * 
l'hygiène. 


ait 
*    * 


Dans  la  pratique  de  la  gastronomie,  Tin- 
cision  exploratrice  —  qui  a  été  longtemps 
à  obtenir  cet  accueil  —  est  définitivement 
entrée  dans  nos  mœurs  chimrjçieales.  % 
Terrier  vient  d'en  porter  un  exemple  à  îa 
tribune  de  l'Académie.  Il  y  a  eu  recoun, 
dans  un  cas  de  rétention  biliaire  qui  »mui»t 
un  kyste  du  foie,  pour  établir  une  fistv^ 
biliaire. 

Un  homm'e  était  atteint  d'ictère  intense; 
le  foie  était  gros,  les  selles  étaient  décolo* 


saotes  pendant  que  nous  n'avions  d'ensei- 
gnement supérieur  qu'à  Paris.  Il  rêvait  de 
oréer  de  grands  centres  intellectuels.  C'était 
un  de  ses  thèmes  favoris  dans  les  longs 
monologues  dont  il  me  gratifiait  après 
notnti  dîner.  Je  me  souviens  que  sa  ville 
d'élection,  celle  à  laquelle  il  songeait  par- 
dessus toutes  les  autres,  était  Rennes.  Je 
vous  prie  de  croire  que  je  n'en  étais  pas 
peu  ravi.  «  La  patrie  de  Descartes,  »  disait- 
il.  La  petite  ville  de  la  Haye,  en  Touraine, 
reviendiquait  Descartes  comme  un  des  siens, 
sous  le  frivole  prétexte  qu'il  y  est  né;  mais 
Cousin  ne  faisait  que  rire  de  cette  préteu- 
tion.li  a  été  conçu  en  Bretagne,  disait-il; 
il  <;st  fils  d'un  père  breton  ;  et  surtout  c^est 
un  génie  essentiellement  breton,  ce  qui  est 
vrai.  «  Si  j'étais  le  maître,  disait-il,  —  il 
voulait  dire  :  Si  j'ctiûs  ministre,  — je  ferais 
faire  un  buste  de  Descartes  et  j'irais  moi- 


même  l'inaugurer  en  face  de  votre  école 
de  droit,  et  d'une  faculté  des  lettres,  que  jp 
vous  donnerais.  Le  pays  d'Abélard  et  de 
Descartes...  »  Vous  voyez  d'ici  les  beliei 
choses  qu'il  ajoutait.  Mais  remarquez,  en 
passant,  qu'il  parlait  d'un  buste  de  Des- 
cartes, et  non  pas  d'une  statue.  Une  statue, 
pour  un  homme  de  génie  qui  n'était  pa» 
souverain,  cela  aurait  paru  à  cet  aut» 
homme  de  génie  une  sorte  d'usurpation. 
Nous  étions  alors  réservés  dans  nos  réconh 
penses.  C'est  seulement  depuis  que  no» 
n'avons  plus  de  grands  hommes,  que  no* 
avons  pris  l'habitude  de  construire  ^ 
grands  monuments^ 

«  Eh  bien,  la  Bretagne  a  la  statue  dt 
D^  Gruépin,  que  j'ai  été  inaugurer  il  y  » 
trois  ans,  mais  elle  n'a  pas  encore  celte 
de  Descartes.  En  revanche,  elle  a  sa  faculfi^ 
des  lettres  qui  n'a    produit  jusqu'ici  rf  i 
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rées,^  le  malade  souffrait  horriblement,  il 
était  émacié,  l'état  général  mauvais.  M. 
Terrier  ne  trouvait  pas  de  kyste.  Il  fit  une 
ponction  sans  autre  résultat  que  de  voir 
augmenter  les  accidents.  Il  se  décida  donc 
pour  une  incision  exploratrice. 

11  constata  que  le  foie  était  gros,  conges- 
tionné, mais  n'était  atteint  d'aucune  tu- 
meur. Il  ne  trouva  pas  de  calculs  dans  la 
vésicule  biliaire,  moyennement  distendue, 
pas  plus  que  dans  les  conduits  biliaires. 
l!]n  présence  de  ces  résultats  négatifs, 
M.  Terrier  résolut  de  pratiquer  une  fistule 
biliaire,  et,  dans  ce  but,  sutura  lo  muqueuse 
de  la  vésicule  à  la  paroi  en  faisant  une  ou- 
verture capable  d'admettre  une  sonde  n®  10. 
liC  but  de  cette  opération  empirique  était 
de  favoriser  l'écoulement  de  la  bile  et  tout 
au  moins  de  faire  disparaître  T ictère. 

Les  résultats  de  cette  opération  furent 
excellents  ;  dès  le  deuxième  jour  les  selles 
étaient  colorées,  les  symptômes  généraux 
s'atténuèrent  peu  à  peu,  et,  un  maie  après 
l'opération,  le  malade  quittait  l'hôpital  en 
bon  état.  Aujourd'hui  il  travaille  depuis 
deux  mois  et  son  état  est  excellent.  11  porte 
toujours  sa  fistule,  que  M.  Terrier  ne  croit 
pas  encore  devoir  oblitérer,  pai'ce  que  le 
foie  reste  un  peu  volumineux. 


Comment  expliquer  les  avantages  de  la 
fistule  biliaire  dans  ce  cas  :  on  pourrait 
admettre  que  l'ictère  était  dû  à  une  infiam- 
mation  des  voies  biliaires  et  qu'en  donnant 
un  libre  cours  à  la  bile  on  a  procuré  la  gué- 
rison  spontanée  do  ces  organes. 


MM.  les  rapporteurs  pour  les  prix  acadé- 
miques so  distinguent  exceptionnellement 
cette  année-ci.  L'Académie  n'a  pas  asrez  de 
temps  —  nous  parlons  moins  des  oreilles  — 
pour  entendre  toutes  ces  lectures  : 

M.  Hervieux  lit  la  première  partie  de 
son  rapport  sur  les  vaccinations  et  revacci- 
nations  «n  1889. 

M.  Charpentier,  au  nom  de  M.  de  Vil- 
liers,  a^bsent,  lit  le  rapport  de  la  commis- 
sion de  l'hygiène  de  l'enfance. 

M.  Peter  fait  un  rapport  sur  le  mémoire 
unique  adressé  pour  lo  prix  Civrieux. 

M.  Magitot  fait  un  rapport  sur  les  vin^^tr 
deux  mémoires  adressés  pour  le  prix  Saint- 
Paul. 

M.  Trasbot  lit  le  rapport  sur  les  travaux 
adressés  pour  le  prix  Stanski. 


un  Abélard,  ni  un  Descartes,  ni  même 
un  Lamennais.  Les  gens  pressés  croient 
qu'un  nouveau  Descarteg  ne  peut  man- 
([uer  d'apparaître  si  Kennes  devient  le 
siège  d'une  université.  Pour  ma  part,  je 
n'ai  d'espérances  si  confiantes,  ni  de  visées 
si  hautes.  Les  Descartes  sont  une  denrée 
assez  rare,  et  voilà  trois  cents  ans  passés 
<iue  nous  en  attendons  un  deuxième.  Les 
défenseurs  les  plus  ardents  du  projet  de 
loisouniis  au  Parlement,  quisont MM.  Bour- 
geois, Liard  et  Lavisse^  ne  s'imaginent  pas 
qu'un  jeune  homme  portant  en  lui  le  génie 
de  Descaries  demeurerait  inconnu  et  im- 
puissant parce  qu^au  lieu  d^ étudier  à  Rennes 
il  étudierait  à  Paris.  Ils  ne  croient  pas 
(XU'avec  un  mot  et  quelques  franchises,  ils 
vont  faire  sortir  de  terre  de  grandes  écoles 
philosophiques.  Ils  placent  un  corps  de 
lettrés  en  observateurs  sur  la  province  bre- 


tonne, et  ils  espèrent  qu'avec  le  temps  une 
belle  floraison  littéraire  et  scientifique  se 
produira  sur  la  terre  de  granit  recouverte 
de  chênes  et  qu'on  y  démêlera,  sous  lecarac- 
tère  général  de  l'esprit  français,  ce  quelque 
chose  de  persévérant  et  de  robuste  qui  sub- 
siste au  fond  des  âmes  bretonnes  sous  l'ap- 
parence d'un  den^i-sommeil.  Ils  croient 
qu'il  y  a,  en  Grasoogne,  un  esprit  gascon, 
comme  il  y  a  un  esprit  breton  en  Bretague, 
et  ils  veulent  le  cultiver  sous  les  aus- 
pices et  sur  le  terroir  de  Montaigne  et  .de 
Montesquieu.  Ils  croient  que  notre  Midi 
est  une  source  féconde  de  grands  hommes, 
qu'il  a  son  goût  et  sa  langue,  une  sorte  de 
langue  auxiliaire  de  la  belle  langue  &an- 
caifie,  qu'il  est  le  lien  naturel  de  la  Franc» 
avec  les  autres  grandes  races  latines  et  «que 
la  France  n'en  fiera  que  plus  grande  «i,  fde 
toutes  les  ôeurs  et  de  tous  les  fruits  répandus 
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M.  Badin  examine  les  mémoires  pour  le 
ppx  Capuron. 

M.  Marc  Sée  lit  un  rapport  sur  les  ou- 
vrages adressés  pour  le  prix  Alvarenga. 

M.  Blanche  lit  un  rapport  sur  les  travaux 
envoyés  pour  le  prix  Falret. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  seront 
lues  en  comité  secret. 


*  » 


M.  le  D^  Hache  (de  Beyrouth)  brig-uce 
titre  de  correspondant  dans  la  section  e 
chirurgie.  M.  le  D^  Reclus  a  fait  connaîtp 
sa  candidature  pour  la  section  de  pathc^ 
logie  chirurgicale. 

D'  Erx.  Bakrault. 


CLIlSriQTJE     3^É3DIC-A-XjE 


De  la  Thoracentèse  (Suite. 

^  Dans  le  numéro  du  V^  novembre  nous 
avons  fait  l'histoire  do  la  thoracentèse,  en 
ce  qui  concerne  ses  indications  et  ses  con- 
tre-indications pWncipales.  Nous  teimine- 
rons  aujourd'hui  par  l'étude  des  différents 
manuels  opératoires  employés  par  nos  maî- 
tres, et  nous  dirons  un  mot  des  complica- 
tions les  plus  fréquentes. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
malade  porteur  d'un  épanchement  liquide 
pleural  qui  nécessite  la  thoracentèse,  il  vaut 
mieux,  quoique  l'opération  bien  conduite 


soit  exempte  de  dangers,  le  prévenir  di 
traitement  qu'on  se  propose  de  lui  faire 
subir,  lui  en  démontrer  les  avantages, 
comparés  à  ceux  du  vésicatoire  qui  n'a  poim 
d'action  sur  les  épanchements  considér»- 
bles,  et  insister  surtout  sur  l'indolence  et 
la  bénignité  du  coup  de  trocart.  Qu'est-ce, 
en  effet,  que  la  piqûre  de  la  jMiroi  thora- 
cique,  mise  en  regard  de  la  longue  et  atroce 
douleur  de  l'emplâtre  vésicant  ! 

Le  malade  prévenu  et  ayant  aequieseé 
à  l'opération,  on  le  fera  placer  assis  sur  se» 
lit,  les  deux  bras  croisés  en  avant  sur  les 
genoux,  si  l'on  opère  suivant  la  méthode 


sur  son  territoire,  elle  forme  une  gerbe 
éblouissante  qui  sera  par  excellence  l'esprit 
français.  L'unité  nationale  est  une  unité 
vivante  et  puissante,  et  non  pas  une  triste  et 
stérile  uniformité.  Eh  !  nous  n'avons  pas  peur 
pour  l'unité  nationale.  Elle  est  consacrée 
par  un  siècle  de  gloire  et  de  revers,  les 
deux  liens  les  plus  forts  qui  existent  entre 
les  hommes.  Pour  moi,  qui  me  flatte  d'être 
un  bon  Français,  je  demande  la  permission 
d'être  encore  Breton  par  surcroît,  et  je 
crois  pouvoir  le  faire  sans  déroger.  » 


vois  pas  grand  danger  ;  mais  que  vous  de 
viez,  par  surcroît,  y  récolter  des  honmie» 
de  génie,  cela  ne-paraît  pas  dit.  » 


*  * 


* 
*  * 


Conclusion,  si  nous  osions  eu  tirer  une 
de  ces  lignes  tombées  de  la  plume  d'un 
écrivain  qui  sait  sûrement  ce  qu'il  veut  : 
«  Mon  Dieu  !  faites  les  universités  provin- 
ciales, si  tel  est  votre  grand  désir,  je  n'y 


S'il  est  malaisé  de  régler  ces  questioas 
d'enseignement  supérieur  sous  le  point  de 
vue  de  l'intérêt  intellectuel,  il  ne  paraît  pis 
qu'il  soit  beaucoup  plus  commode  d'arriver 
à  un  heureux  équilibre  sous  le  simple 
point  de  vue  matériel.  Pour  preuve,  il  suffit 
de  citer  le  petit  incident  qui  s'est  prodilt 
l'autre  jour  au  conseil  général  des  facul- 
tés, à  propos  de  l'économie  intérieure  de  U 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  la  boQ- 
che  de  son  doyen,  M.  Brouardel. 

Une  faculté  reçoit  son  logement  è 
l'Etat  avec  une  distribution  et  une  appw- 
priation  des  locaux  qui  sont  réglées  par  # 
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classique,  celle  indiquée  par  M.  le  P^  Dieu- 
lafoy;  ou  bien  au  contraire  on  fera 
g-arder  au  patient  le  décubitus  horizontal, 
comme  le  recommande  M.  le  D"^  Dup^uet, 
médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.  Nous 
exposerons  dans  un  instant,  du  mieux  que 
nous  pourrons,  les  arguments  du  D"^  Du- 
gpoLet  en  faveur  de  sa  méthode.  Occupons- 
nous  d'abord  du  procédé  classique. 

Le  malade,  nous  le  répétons,  est  assis 
sur* son  lit,  les  bras  croisés  en  avant.  L'opé- 
rateur placé  à  droite  dans  la  pleurésie 
«iroite,  à  gauche  dans  la  pleurésie  gauche, 
doit  avoir  découvert  le  dos  du  malade,  re- 
cherche le  huitième  espace  intercostal,  et 
dans  cet  intervalle  le  point  correspondant  à 
une  perpendiculaire  abaissée  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate.  Ce  point  trouvé,  l'opé- 
rateur peut  le  marquer  soit  en  déprimant 
la  peau  du  bout  de  l'ongle,  soit  en  y  por- 
tant un  repère  tracé  au  crayon.  Telle  est 
la  manière  de  faire  enseignée  par  M.  le 
P*"  Diculaioy. 

L'autre  méthode  reproche  à  celle  que 
nous  venons  d'indiquer  de  placer  juste 
ment  le  malade  dans  une  position  qui  aide 
singulièrement  à  la  syncope  alors  qu'il  y 
est  disposé  déjà  pour  plusieurs  motifs.  Com- 
ment, voilà  un  malade  que  vous  venez  de 

architecte  sur  lequel  le  conseil  de  l'école 
n'a  pas  prise. 

Or,  M.  Brouardel  déclarait,  en  conseil, 
que  la  distribution  des  lieux  était  telle 
dans  la  nouvelle  école  de  Paris  que  son 
administration  dépensait  déjà,  annuelle- 
ment, une  somme  de  50,000  francs  pour 
éclairer  et  chauffer  —  sans  parler  du  prix 
des  dégâts  occasionnés  par  le  double  incen- 
die du  grand  amphithéâtre  —  la  seule 
portion  des  locaux  qui  est  mise  actuelle- 
ment en  service  et  qu'il  lui  en  faudrait 
1)0,000,  quand  toute  la  nouvelle  école 
serait  livrée  à  l'enseignement  î 

Quatre-vingt-dix  mille  francs  rien  que 
pour  le  chauffage   et   les  quinquets  î  Mes 
amis,  quel  luxe,  quelle  splendeur,   que  de 
.  lumières!  On  n'est  pas  plus  fumiste. 


troubler  en  lui  disant  que  les  vésicatoires, 
ce  remède  si  héroïque  pour  le  peuple,  sont 
insuffisants,  en  lui  démontrant  la  nécessité 
de  recourir  à  une  ponction,  opération  qu'il 
redoute  justement  parce  qu'il  ne  possède 
aucune  notion  à  son  sujet  (tous  les  patients 
ne  sont  pas  des  Daumesnil,  même  quand  il 
ne  s'agit  que  d'une  thoracentèse)  ;  voilà  un 
malade  dont  l'hématose  est  entravée  du 
fait  de  son  épanchement;  qui  peut  avoir 
par  conséquent  de  la  dyspnée  ;  dont  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  de  sa  base  sont  refou- 
lés, tordus,  entravés  sans  aucun  doute  dans 
leur  fonctionnement  libre  et  régulier  ; 
voilà  enfin  un  malade  auquel  vous  allez 
soustraire  un  litre  de  liquide  ;  vous  allez 
agir  par  ce  fait  sur  la  pression  sanguine 
intra-crânienne  en  la  diminuant.  Vous 
avez  donc  là  des  causes  qui  prédisposent 
mécaniquement  à  la  syncope  ;  je  puis  donc 
dire  que  moralement,  mécaniquement, 
votre  sujet  est  enclin  à  présenter  une  dé- 
faillance, et  vous  le  laissez  dans  une  posi- 
tion verticale  éminemment  propre  à  ajou- 
ter son  action  néfaste  à  toutes  celles  que 
nous  venons  d'énumérer.  Tels  sont  les  ar- 
guments en  faveur  du  procédé  employé  par 
le  D'  Duguct.  11  place  son  malade  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  tète  peu  élevée  ;  il  lui 


* 

Le  rapport  sur  l'exercice  légal  de  la  mé- 
decine  contient  certaines  indications   qui 
méritent  d'être  données  avant  que  la  pro- 
position vienne  devant  la  Chambre.  On  y 
relève  les  dispositions  suivantes  :   le  grade 
de  docteur  en  chirurgie  est  aboli  ;  le  grade 
d'officier  de  santé  reste  seul  maintenu,  seu- 
lement pour  ceux  en  possession  du  titre  et 
pour  les  élèves  qui,  au  moment  de   la  pro- 
mulgation de  la  présente  loi,  auront  pris 
leurs  premières  inscriptions  pour  Tofficiat 
de  santé,  et  pourront  continuer  leurs  étu- 
des médicales,  suivant  les  règles  précédem- 
ment  en   vigueur,  et  obtenir  le  diplôme 
d'otficier  de  santé. 

En  aucun  cas,  les  dentistes  n'auront,  à 
l'avenir,  le  droit  do  pratiquer  l'anesthésie 
sans   l'assistance   d'un    docteur,   à   moins 
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ieeommande    le  mutisme  le  plas  absolu 
^fMoâaat    Topération  ;  11  lui  conseille   de 
'  iCRpirer  tranquillement  parle  nez,  de  résis- 
tèedans  la  mesui*e  du  possible  au  besoin 
'dt^^tonsser.  Quant  au  siège  de  la  ponction, 
«ï'  point  d*intersection  de  deux  perpen- 
dienlàires  abaissées,  la  première  du  som- 
.met'  de raisselle,  la  deuxième  du  mamelon 
•  tnr  la*  première.  Ce  point  répond  le  plus 
écniTent  au  cinquième  espace   intercostal 
i^  se  trouve  situé  à  environ  4  à  5  cen- 
timètres en  dehors  du  mamelon. 

On  a  dit  que,  dans  la  ponction  de  la  ca- 
vité gauche,  le  choix  de  ce  point  exposait 
il  la  blessure  du  cœur.  Nous  répondrons 
.seulement  que  la  thoracentèse  se  fait  pres- 
que toujours  au  moment  oii  le  cœur  est  déjà 
dépliicé  vers  la  gauche.  Pendant  Tévacua- 
tioB^  le  liquide  diminuant,  le  cœur  revient 
vers  sa  place  normale;  rien  n'empêche 
alors  de  porter  la  poignée  de  l'aiguille  vers 
là  ligne  médiane  du  corps;  dans  cette  posi- 
tion, l'aiguille  est  parallèle  à  la  paroi  laté- 
rale du  thorax  et  n*a  plus  chance  d'être 
Iteiirtée  par  le  cœur. 

En  finissant  ce  chapitre,  nous  n'avons 
pas  besoin  d'ajouter  que  tout  ce  que  nous  ve- 
none  de  dire  s'applique  seulement  aux  grands 
épanchements;  quant  aux  faibles  épanche- 


ments  stationnaires,  il  est  évident  qs 
l'opérateur  n'a  pas  le  choix  et  qu'il  loi  taai 
abandonner  le  décubitus  dorsal  pour  k 
position  assise;  la  syncope  d'ailleurs  est 
moins  à  redouter  dans  ces  cas  ;  elle  ne  sau- 
rait guère  dépendre  que  de  l'émotion  du 
sujet. 

Pour  ce  qui  regarde  les  pleurésaes  en* 
kystées,  leur  siège  commande  le  siège  de 
la  ponction  et  par  conséquent  l'attitude  à 
donner  au  malade. 

Manuel  opératoire»  —  La  régie  la  pluf 
important  à  observer  est  l'antisepsie  ab* 
solue,  antisepsie  des  mains  de  ropérateor, 
antisepsie  de  la  paroi  thoracique  du  malade, 
antisepsie  sutout  de  l'instrument.  Cette 
condition  essentielle  obtenue,  l'opérateur, 
tenant  fortement  dans  la  main  droite  l'ai- 
guilie  no  2  de  l'appareil  Potain,  place  son 
index  gauche  à  l'endroit  choisi,  déprime 
fortement  l'espace  intercostal,  l'ongle  en 
haut  contre  le  bord  inférieur  de  la  côte 
supérieure,  la  pulpe  en  bas  appuyée  sur  le 
bord  supérieur  delà  côte  inférieure;  pui> 
il  applique  le  long  de  cet  index  gauche  la 
pointe  du  trocart,  et  d'un  coup  sec  pénètre 
dans  la  poitrine. 

Nous  ne  parlerons  point  de  Tadaptation 
du  tube  au  trocart,  du  vide  préalable  à  fiiire 


qu'ils    ne  possèdent   eux-mêmes  ce  titre. 

A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi^  les  médecins  jouiront  du  droit  de  se 
constituer  en  association  syndicale,  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  21  mars)  1884. 

©ô-rapport  donne  donc  à  espérer  qu'une 
partie  des  revendications  depuis  longtemps 
réclamées  pourront  peut-être  enfin  être  obte- 
nues. 

*  * 

Une  réunion  de  tous  les  directeurs  d'é- 
coles de  médecine  de  France  vient  d'avoir 
lieu.à.Paris,  sous  la  présidence  de  31.  Ledru, 
de  Clermonl-Ferrand. 


Les  décisions  suivantes  ont  été  prises  : 

1°  Le  rétablissement  des  examens  de  fin 
d'année  pour  tous  les  étudiants  ; 

2®  Le  rejet,  après  la  seizième  inscrip- 
tion, de  tous  les  examens  probatoires  ; 

3°  L'absolue  équivalence  dj?  la  totalité 
des  inscriptions  :  médecine  et  pharmacie), 
établie  entre  les  écoles  de  médecine  et  les 
facultés  ; 

4°  Le  maintien  des  examens  probatoires, 
mais  avec  un  jury  mixte  ; 

5°  La  représenttaion  des  écoles  au  con- 
seil supérieur  de  l'instruction  publique  et 
du  conseil  des  facultés* 

D*  Alïer. 
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âa.ns   le   récipient,   du  jeu  de  robinets  à 
onvrir  ou  fermer  suivant  les  besoins. 

A  ce  moment  il  sera  bon  de  renouveler 
£iu  malade  les  recommandations  déjà  faites 
(mutisme,  respiration  par  le  nez'  ;  lui  or- 
donner de  faire  signe  de  la  main  s'il  venait 
à  sentir  une  douleur  violente  dans  la  poi- 
trine, comme  une  sensation  de  déchirure 
intérieure,  ou  d'écrasement  par   un  objet 
très  lourd.  Si  le  malade  venait  à  tousser, 
fermer  de  suite  le  robinet,  attendre  une 
seconde  et  rétablir  Técoulement  si  la  toux 
était  légère  et  disparaissait.  Si  elle  devenait 
incessante  et  surtout  si  elle  s'accompagnait 
d'expectoration    albumineuse,    cesser    de 
suite  et  retirer  le  trocart. 

Le  malade  peut  demander  à  boire,  lui 
donner  alors  une  potion  cordiale  qu'on  aura 
demandée  à  l'avance,  ou  bien  du  vin  géné- 
reux. 

Reste  la  quantité  du  liquide  à  retirer. 
Quand  faut-il  s'arrêter? 

Pour  M.  le  ?•*  Dieulafoy,  il  ne  faut  pas 
retirer  plus  d'un  litre  à  la  fois.  Pour  d'au- 
tres, au  contraire,  la  limite  de  l'évacuation 
est  jtracée  par  ce  qu'éprouve  le  malade,  ou 
ce  qu'il  présente;  en  d'autres  termes,  il 
faut  s'an'êter  seulement  dès  que  le  malade 
tousse  et  expectore,  et  dès  qu'il  ressent  de 
l'oppression  ou  une  déchirure  dans  la  poi- 
trine. 

Disons   cependant  qu'il  faut   être    pru- 


dent et  qu'il  est  bon  de  ne  pas  dépasser  une 
certaine  limite. 

En  faisant  de  larges  évacuations,  on 
épargne  souvent  au  malade  une  nouv-elle 
intervention,  et  ce  fait  n'est  pas  d'une  mé- 
diocre importance  quand  il  s'agit  d'une 
malade  ou  de  patients  timorés  et  impres- 
sionnables. 

Un  mot  maintenant  sur  les  complica- 
tions. Nous  ne  parlerons  pas  de  la  suppu- 
ration de  la  plèvre,  qui  n'arrive  que  dans 
les  ponctions  non  aseptiques.  Nous  énumé- 
rerons  seulement  pour  mémoire,  l'hémi- 
plégie, l'apoplexie,  faits  très  rares. 

L'expectoration  albumineuse  est  fré- 
quente, surtout  limitée  à  quelques  crachats 
survenant  peu  après.  Plus  accentuée,  du- 
rant une  demi-journée  ou  une  journée,  elle 
est  moins  rare  et  revGt  un  caractère  ef- 
frayant angoisse,  dyspnée,  cyanose). 

Enfin,  dans  quelques  cas  peu  nombreux 
cette  expectoration  a  été  telle  que  la  mort 
du  malade  s'en  est  suivie  tiès  rapidement. 

On  attribue  cette  expectoration  accom- 
pagnéede  dyspnée,  à  une  congestion  rapide 
et  à  un  œdème  aigu  du  poumon. 

Après  la  thoracentèse  le  malade  a  pu 
mourir  parfois  dans  une  syncope;  mais 
cette  syncope  doit  être  attribuée  non  à  la 
ponction,  mais  à  la  formation  de  caillots 
cardiaques  ou  d'embolies  pulmonaires. 

H. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  27  octobre  1S90. 

M.  Lavaux  envoie  une  communication 
importante  sur  les  modifications  physiolo- 
giques que  subissent  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus  pendant  V accouchement. 


Les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  dit 
feront  sensiblement  de  ceux  qu'indiquent 
les  auteurs  classiques.  La  méthode  d'examen 
employée  était  la  suivante  :  pendant  qu'un 
aide  attentif  comptait  les  secondes  écoulées, 
M.  Lavaux  comptait  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus  et  constatait  les  autres  modifications 
imprimées  à  ces  bruits  par  les  contractions 
utérines. 

Sur  dix-huit  observations  prises  ainsi. 
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rautcur  a  constaté  dans  seize  cas  qu'au 
début  de  la  contraction  utérine  les  bruits 
du  cœur  du  fœtus  augmentaient  de  fré- 
quence et  atteignaient  leur  maximum  en 
même  temps  que  la  contraction  utérine 
aiteij2:nait  le  sien  :  ils  diminuaient  ensuite  en 
même  temps  que  la  contraction. 

L'intensité  de  ces  modifications  s'est 
montrée  elle-même  proportionnelle  à  l'in- 
tensité des  contractions  :  toutefois,  à  mesure 
que  le  travail  avançait,  l'augmentation  de 
frecjuence  des  bruits  se  manifestait  chaque 
fois  avec  un  certain  retard  de  plus  en  plus 
graud  sur  l'instant  de  la  contraction.  En 
outre,  les  battements  du  cœur  se  montraient 
d'autaut  plus  faibles  qu'ils  étaient  plus 
rapides.  Dans  les  conditions  normales  ils 
étaient  toujours  perceptibles,  même  pen- 
dant le  maximum  de  la  contraction,  sauf 
toutefois  quand  la  tête  arrivait  à  la  vulve, 
le  bruit  musculaire  produit  par  la  contrac- 
tion énergique  des  muscles  abdominaux 
l(\s  c'cjuvrant  complètement. 

Dans  un  cas  de  rupture  prématurée  de  la 
poche  des  eaux,  l'enfant  rendant  du  méco- 
niuni,  l'auteur  a  constaté  la  disparition  des 
bruits  au  maximum  de  la  contraction,  et, 
fait  déjà  signale  d'ailleurà,  c'est  le  deuxième 
])ruir  qui  disparaissait  le  premier.  Cepen- 
dant dans  un  autre  cas  analogue,  l'auteur 
n'a  1  as  noté  cette  disparition  des  bruits, 
bien  ((ue  l'enfant  ait  paru  avoir  plus  souf- 
fert ([ue  dans  le  premier  cas. 

M.  Lavaux  n'a  rien  constaté  de  particu- 
lier dans  une  présentation  de  la  face  nu 
début  du  travail,  ni  dans  un  cas  d'insertion 
vicieuse  du  placenta  sans  hémorragie. 
Mais  dans  deux  cas  de  présentation  du 
siège,  l'accélération  des  bruits  du  cœur  du 
fœtus  s'est  montrée  moins  accusée  pen- 
dant les  contractions  utérines  que  dans  une 
présentation  du  sommet. 

Cliez  une  albuminurique  qui  accoucha,  à 
la  lin  du  huitième  mois,  d'un  enfant  pesant 
1 ,  70'  »  i;  rammes,  né  en  état  de  mort  apparente 
et  n  ayant  pu  être  ranimé,  M.  Lavaux  cons- 
tata  (juc    dès  le  début  d'une  contraction 


utérine,  les  battements  du  cœur  dovenaieil 
bien  moins  frt'quents.  Ce  ralentissemeui 
était  considérable  au  maximum  de  la  con- 
traction et  parfois  on  cessait  de  percevoir 
les  bruits.  Leur  fréquence  habituelle  n'ap- 
paraissait que  vingt  à  trente  secondes  aprtâ 
la  fin  des  contractions.  Dans  l'iutervalle 
de  celles-ci,  ralentissement  progressif.  Pouls 
de  la  mère  pendant  les  contractions  :  \lh. 
A  part  ce  ralentissement  progressif, 
l'auteur  a  constaté  les  mêmes  particularités 
mais  peu  accusées,  dans  un  cas  où  les  con- 
tractions utérines  étaient  indolentes,  Tenfant 
normal  et  le  pouls  de  la  mère,  pendant  les 
contractions,  à  (U. 


*  * 


MM.  QuENu  et  Lejars  ont  fait,  sur  les 
artères  et  les  veines  des  nerfs,  plusieurs 
observations  curieuses  d'un  intérêt  d'autant 
plus  grand  à  l'heure  actuelle  que  Thistoire 
pathogénique  des  névrites  prend  aujour- 
d'hui plus  d'importance. 

Les  auteurs  ont  principalement  étudié  le 
mode  de  vascularisation  de  la  portion  cer- 
vicale des  nerfs  pneumogastriques  et  grand 
sympathiques,  ainsi  que  des  nerfs  récurrents. 
Les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus 
peuvent  se  résumer  dans  ce  fait,  que  les 
trois  nerfs  sont  irrigués  exclusivement  par 
les  artères  thyroïdiennes. 

Il  y  a  là  une  explication  toute  naturelle 
des  aphonies  passagères,  des  troubles  i*espi- 
ratoires  et  vaso-moteurs,  passagers  aussi, 
qu'on  a  notés  après  la  thyroïdectomie,  sans 
lésions  mécaniques  des  nerfs,  à  la  suite  des 
ligatures  de  la  carotide  primitive  ou  des 
artères  thyroïdiennes;  peut-être  aussi  cette 
communauté  circulatoire  doit-elle  inter- 
venir dans  la  pathogénie  de  certaines  formes 
de  goitre  exophtalmique. 

Les  veines  des  nerfs  sont  encore  plus 
richement  développées  que  les  artères,  et 
cette  abondante  vascularisation,  qui  prête 
aux  phénomènes  congestifs, n'est  pas  sans  im- 
portance dans  le  mécanisme  encore  si  obscur 
des  névralgies. 
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Ces  veines  ne  sont  pas  toujours  satellites 
cTes  artères.  Elles  couvrent  d'un  très  beau 
X>lexus  les  gangflions  du  sympathique  et  du 
X>neumo-gastrique.  Elles  se  rendent  :  l°dans 
le    réseau  des  vcisa  vasontm  des  carotides 
primitive  et  interne,  créant  ainsi  des  con- 
nexions vitales  extrêmement  intimes  entre 
la  paroi  même  de  l'artère  et  les  troncs  ner- 
veux qui  raccompagnent;  2°  dans  les  veines 
thyroïdiennes  et  spécialement  dans  un  lacis 
de  veines  musculaires  qui  revêtent  la  paroi 
latérale  du  pharynx;   en  dehors,   d'autres 
rameaux   rejoignent  encore  les  veines  qui 
rampent  au  devant  des  vertèbres  et  sous 
l'épaisseur  des  muscles  prévertébraux. 

En  résumé,  les  veines  de  ces  troncs  vei- 
neux aboutissent  à  des  veines  musculaires  : 
or  c'est  là  une  disposition  générale  que  les 
auteurs  ont  observée  également  dans  les 
membres.  Si  l'on  admet  que  la  contraction 
des  muscles  striés  soit  un  important  facteur 
dans  la  circulation  des  petites  veines  péri- 
phériques, on  verra  dans  le  fait  anatomique 
signalé  par  MM.  Quenu  et  Lejars  une  dis- 
position très  favorable  à  l'expulsion  du 
sang  noir  hors  des  troncs  veineux.  La  veine 
du  muscle  jouerait,  pour  ainsi  dire,  le  rôle 
d'un  appareil  de  chasse  pour  le  sang  vei- 
neux du  nerf. 


.* 


Séance  du  3  novembre  1890. 

M.  Verkeltil,  poursuivant  ses  recherches 
sur  la  nature  du  tétanos,  étudie  les  rap- 
2.orts  de  la  septicémie  gangreneuse  et  du 
tétanos.  La  coexistence  de  ces  deux  affec- 
tions a  été  signalée  dès  longtemps  pas  les 
chirurgiens,  qui  ont  déjà  remarqué  que  les 
blessures  prédisposant  le  plus  au  tétanos 
étaient  les  plaies  contuses  ou  par  écrase- 
ment, les  fractures  comminutives,  les  brû- 
lures, les  congélations,  etc.,  toutes  blessures 
s'accompagnant  ou  se  compliquant,  à  l'oc- 
casion, de  sphacèle  primitif  ou  d'inflam- 
mation gangreneuse. 

On  pourrait  toutefois  se  demander  s'il  y 


avait  là  relation  de  cause  à  effet  et  non 
pas  simple  coïncidence,  car  ces  cas  sont 
en  somme  relativement  rares  eu  égard  à 
ceux  dans  lesquels  le  tétanos  succède  à 
des  traumatismes  légers,  sans  gravité  ap- 
parente, sans  accidents  locaux  sérieux  et 
même  eu  marche  naturelle  vers  la  guérison. 

En  tout  cas,  ceux  qui  croient  à  la  coïnci- 
dence n'en  ont  jusqu'ici  fourni  ni  la  preuve, 
ni  l'explication.  M.  Verneuil  vient  aujour- 
d'hui combler  cette  lacune. 

On  sait  en  effet  que  la  terre  cultivée  ren- 
ferme divers  microbes  pathogènes,  au  pre- 
mier rang  desquels  se  placent  le  vibrion  sep- 
tique  de  Pasteur  et  le  bacille  tétanigène  de 
Nicolaier. 

Les  inoculations  faites  avec  cette  tern^ 
virulente  développent  chez  les  animaux 
deux  maladies  redoutables  :  la  septicémie 
gangreneuse,  due  au  vibrion;  le  tétanos,  dû 
au  bacille.  \ 

Les  deux  microbes  ^e  trouvent  de  cou- 
tume réunis  dans  la  terre  iufectée,  en 
sorte  que  les  inoculations  engendrent  tan- 
tôt l'une,  tantôt  l'autre  des  maladies  susdites, 
sans  qu'à  la  vérité  on  sache  exactement 
pourquoi  la  proportion  réciproque  est  très 
variable,  tel  échantillon  de  terre  pouvant 
produire,  par  exemple,  80  septicémies  pour 
20  tétanos,  tel  autre  une  proportion  exacte- 
ment inverse. 

En  raison  de  l'activité  inégale  et  de  la 
durée  d'incubation  différente  de  leurs  virus 
respectifs,  les  deux  maladies  n'apparaissent 
point  en  même  temps.  La  septicémie,  plus 
hâtive,  se  montre  dès  les  premières  heures; 
le  tétanos,  plus  tardif,  ne  survient  que  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  et  souvent 
plus  tard. 

Malgré  le  nombre  aujourd'hui  très  consi- 
dérable d'inoculations  faites  avec  la  terre 
et  suivies  de  septicémie  gangreneuse  et  de 
tétanos,  il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  vu  la 
première  ouvrant  la  marche  être  suivie 
par  le  second,  ni  le  second,  une  fois  dé- 
veloppé, être  compliqué  par  la  première,  ce 
qui  semble  au  moins  démontrer  l'indé- 
pendance de  ces  deux  affections. 
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Lasepticéinie  g^angreneuse  estrapidement 

ot  à  peu  près  fatalement  mortelle  pour  les 

i    animaux,  ce  qui  explique  pourquoi   elle 

vïi'est  jamais  suivie  du  tétanos,  auquel  elle 

ne  laisse  pas  le  temps  de  se  développer. 

D'autre   part,    en   pathologie  humaine, 
voici  ce  qu'on  a  noté. 
La  terre  cultivée,  mise  en  contact  avec 
,   les  plaies  de  Thomme,  peut  les  infecter  : 
1°  En  y  provoquant  la  septicémie  gan- 
greneuse de  Pasteur  ; 
2^  En  engendrant  le  tétanos. 
Jusqu'ici,  il  y  a  similitude  complète  entre 
rbomme  et  les  animaux,  avec  cette  légère 
restriction    que    la    septicémie    humaine 
d'origine     tellurique   semble    moins    fré- 
quente que  le  tétanos.  En  outre  la  durée  de 
rincubalion  est  un  peu   plus  longue  chez 
l'homme  que  chez   les    animaux  :  elle  est 
de  deux  à  trois  jours  pour   la   septicémie 
gangreneuse,    do  sept  jours   en  moyenne 
pour  le  tétanos. 

Les  deux  maladies  sont  d'une  extrême 
gravité  pour  notre  espèce,  l'outefois,  la 
septicémie  gangreneuse,  peut-être  parce 
qu'on  se  donne  la  peine  de  la  soigner  et 
qu'on  peut  en  certains  cas  en  retarder  la 
marche  par  des  mesures  radicales,  ne  tue 
pas  toujours  ou  tue  moins  brutalement  ; 
d'où  il  résulte  que  la  prolongation  de  la 
vie  permet  au  virus  tétanique  d'achever 
son  inoculation,  d'oii  l'existence  simultanée 
des  deux  maladies,  inconnue  chez  les  ani- 
maux et  déjà  plusieurs  fois  constatée  chez 
r  homme. 

M.  Verneuil  rapporte,  à  l'ajipui  de  cette 
idée,  trois  observations  très  démonstratives 
qui  viennent  s'ajouter  à  celles  déjà  nom- 
breuses qu'il  a  publiées. 

Dans  l'une  il  s'agit  d'un  chasseur  à 
clieval,  qui  se  fit  une  fracture  coinpli(|uée 
de  l'avant-bras,  dans  une  chute  au  manèire; 
la  plaie,  souillée  de  terre,  fut  soigneusement 
lavée  à  la  solution  phéuiquéo  tbrte.  Néan- 
moins la  septicémie  gangreneuse  se  déclara 
le  troisième  jour.  L'ampuùUion  du  bras  fut 
aussitôt  pratiquée.  La  plaie  opératoire 
évolua    |\Trfnit<^înent,    mais    fjnatre    jours 


I  après,   c'est-à-dire  précisément  sif^A  jo 
après  l'accident,  apparurent  les  symptônar 
du  tétanos.  Malgré  unu    médication  éne- 
gique  et  variée,  et  bien  que  la  uiarche  4 
l'affection  ait  été   lente,   les   contractu 
modérées,  la  fièvre  peu   intense,    la  moi 
survint   le  vingt-deuxième  jour.    La  pLale 
d'amputation  était  guérie. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  homme 
de  trente-deux  ans,  qui  fit  une  chute  de  ' 
cheval  et  se  luxa  la  tête  inférieure  di 
cubitus  à  travers  une  boutonnière  catanée. 
ce  qui  permit  le  contact  des  tissus  avec  di 
fumier  chauffé  lentement  par  un  soleil  de 
quatre  mois  et  arrosé  par  une  petite  averse 
trois  jours  avant  l'accident.  La  septicémie 
gangreneuse  se  déclare  aus^sitôt  :  excision 
des  parties  nécroséesii,  bain  antiseptique 
prolongé;  tout  paraît  s'arranger.  Le  huitièiuc 
jour  éclate  le  tétanos,  qui  emporte  le 
malade  en  quarante-huit  heures. 

Enfin,  dans  la  troisième  observation,  il 
s'agit    d'une  jeune    fille  de   :^3    ans    «joi 
s'étiiit  luxé  le  pied  en  dehors,  aux   envi- 
rons d'un   abattoir.   Le  plateau  inférieur 
du  tibia  porte   sur  le  sol  et  s'incruste  de  < 
poussière.  Malgré  un  lavage  phéniqué,  il  < 
apparaît    le   troisième  jour   une    arthrite  ; 
purulente  avec  plilegmon   diffusé  jusqu'au 
genou.  Incisions  multiples.  Tétanos.  Gué- 
rison. 

Les  conclusions  de  M.  Verneuil  sont  les 
suivantes  :  lo  La  coïncidence  chez  Thonnue 
de  certaines  formes  de  gangrène  et  du  ; 
tétanos  n'est  pas  due  au  hasard.  2°  E:ie 
résulte  de  l'introduction  simultanée,  ciaiis 
une  plaie,  des  deux  bacilles  dePiisteuret  de 
Nicolaier,  fréquemment  réunis,  surl<»ut 
dans  la  terre  cultivée.  3^  Les  deux  maLi- 
dies,  contemporaines  à  l'origine,  évoluent 
cependant,  dans  la  suite,  d'une  manière 
distincte,  conformément  à  l'action  propn» 
de  leurs  viruset  sans  paraître  manifestement 
sinfiuencer. 

4'>  Le  développement   de  la  septicémip 
gangreneuse  dans  une  plaie  souillée  par  la 
terre  doit  faire  craindre,  sans  doute,  l'appa-  ( 
riîîor.  uliérieure  du  tétanos:  mais   Pinrié- 
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lendance  réelle  des  deux  affections  est  prou- 
vée par  ce  fait  que  la  suppression  radicale 
Lu  foyer  de  la  première  n'empêclié  pas  la 
econde  de  se  montrer. 

5°  Tout  semble  donc  démontrer  qu'il  y  a 
Et  association  morbide  pure  et  simple,  due  à 
a  réunion  fortuite  de  deux  virus. 


* 


SOCIÉTÉ   DE    BIOLOGIE 


Séance  du  25  octobre  1890, 


M.  Féué  relate  une  observation  curieuse 
ju'il  a  faite  sur  lui-même  et  qui  tend  à 
iclaircir  le  mécanisme  encore  controversé 
ie  Véierauement  réflexe  par  excitation  lu- 
nzTieuse.  On  suppose,  en  effet,  générale- 
ïkent  que  la  voie  de  transmission  du  réflexe 
?st  représentée  par  les  nerfs  ciliaires.  Or, 
M.  Féré,  en  se  luxant  lui-même  les  quatre 
points  lacrymaux  au  moyen  de  serre-fines, 
a  constaté  quMl  pouvait  s'exposer  impuné- 
ment à  la  lumière  sans  éterauer.  Mais  dès 
q[ue  les  points  lacrymaux  étaient  revenus 
en  place  et  que  les  larmes  avaient  repris 
leur  cour^,  Téternuement  se  produisait. 

L'auteur  en  conclut  que,  dans  certains 
cas,  réternuemcnt  réflexe  qui  succède  à 
l'impression  de  la  lumière  est  le  résultat 
d'une  double  excitation  :  excitation  de  la 
rétine  qui  amène  le  larmoiement  et  excita- 
tion de  la  muqueuse  nasale  par  le  conttict 
des  larmes. 

Ainsi  s'explique  que  le  réflexe  ne  soit 
pas  toujours  instantané  et  qu'il  puisse  s'é- 
eonler  un  certain  temps  entre  le  moment  oii 
a  lieu  l'excitation  lumineuse  et  celui  où  se 
produit  l'éternuement. 


MM.  V.  Hanot  et  A.  Gilbeut  ont  pro- 
duit expérimentalement,  chez  le  cobaye, 
les  lésions  de  la  cirrhose  hépatique  tubercu-^ 
léttse.  L'anatomic  pathologique  de  ces  lé- 
irïons  a  conduit  les  deux  auteurs  à  penser 


que  les  lésions  de  la  cirrhose  n'étaient  que 
des  lésions  tuberculeuses  en  voie  de  trans-^ 
formation  fibreuse,  tant  la  similitude  leur 
a  paru  grande  entre  les  lésions  «avancées  de 
la  tuberculose  expérimentale  du  foie  et 
celles  de  la  cirrhose  vulgaire. 

De  là  cette  conclusion,  un  peu  inattendue 
à  laquelle  sont  arrivés  les  auteurs  du  tra- 
vail, c'est  qu'il  n'existe  en  réalité  dans  le 
foie,  comme  lésions  cirrhotique.s,  que  des  lé- 
sions tuberculeuses,  les  unes  en  voie  d'évo- 
lution, les  autres  en  voie  de  transforma- 
tion fibreuse.  Il  ne  reste  plus  beaucoup  à 
faire  à  MM.  Hanot  et  Gilbert  pour  admet- 
tre que  la  tuberculose  du  foie  et  la  cirrhose 
ne  font  qu'un. 


*  * 


M.  RouEK  a  étxxàiéloii  'projjriétés du  sérum 
sanguin,  propriétés  déjà  établies  par  MM. 
Charrin  et  Roger.  L'auteur  a  cette  fois  en- 
semencé avec  un  petit  nombre  de  microbes 
appartenant  au  streptocoque  de  l'érysipèle, 
du  sérumd'un  animal  sain  et  dusérumd'un 
animal  rendu  réfractaire  à  ce  microbe  par 
l'inoculation, un  mois  auparavant,  d'une  cul- 
ture virulente. 

Or,  l'examen  des  plaques  de  culture 
montra  que  le  développement  des  micro-or- 
ganismes se  faisait  aussi  abondamment  dans 
Tun  et  l'autre  sérum. 

Le  résultat  paraît  d'abord  en  contradic- 
tion avec  les  conclusions  auxquelles  on  est 
en  général  parvenu  sur  ce  sujet:  mais  l'ex- 
périmentation physiologique  permet  d'en 
donner  une  tout  autre  interprétation.  En 
inoculant  à  des  lapins  des  streptocoques  de 
la  culture  faite  avec  le  sérum  normal,  on 
voit,  si  la  semence  est  très  virulente,  lesani- 
maux  succomber  en  quelques  jours  à  une 
infection  générale.  La  même  semence  ayant 
passé  par  le  sérum  des  vaccmés,  ne  déter- 
mine qu'un  érysipèle  curable.  Avec  un  vi- 
rus moins  actif  on  n'obtient  dans  le  pre- 
mier cas  (sérum  normal)  qu'un  ér^'sipèle 
étendu,  dans  le  second  (sérum  des  vaccinés) 
un  abcès  ou  une  lésion  locale  circonscrite  ; 
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ce  qui  confirme  le  rôlo  déjà  connu  despro- 
jtriétos  bactéricides  du  sérum  dans  le  mé- 
caoisiiie  de  l'immunité  acquise. 


M.  UftiK)x  a 


Pl.ris  et  confirmii  les  expé- 
riences si  iutéressanles  d<^  von  Mœrîufî  et 
Minkuivslci  sur  la  produdimi  dit  (H-ibèJe 
rkc:  l'"  aiiimiiux  auxquels  on  a  i:nk'-t  Iv 
ju'iifj-'VKi.  Comme  les  deux  auteurs  précités, 
11.  llédon  a  couslaté  que  cliez  les  chiens 
privés  de  iiancréas,  la  «h-eosurie  apparais- 
sait dés  le  iendciuain  ou  le  surlendemain  de 
l'expérienco.  La  quantité  de  sucre  contenue 
dans  les  urines  est  en  général  do  5UU,0. 
('liez  CCS  animaux,  le  dialicte  s'observe 
iivec  tous  ses  syraptôines  classiques;  glyco- 
surie, polydipsie,  polyphagie,  affaiblisse- 
mont  musculaire.  Géuéraloment  ils  suc- 
combent dans  le  marasme  au  bout  de  vin;;t 
à  trente  jours.  Pour  que  le  diabète  se  [ 
duise,  il  faut  ([ue  le  pant.réas  soit  oxt 
en  totalité,  opération  qui  n'est  pas  sans 
présenter  quelques  difficultés  pratiques 
d'exécution . 

l'our  surmonter  ces  difficultés,  M.  Hédon 
fait  liabituellement  l'opération  en  doux 
temps  :  le  premier  jour,  il  injecte  de  la  pa- 
raffine dans  le  canal  do  Wirsung,  ce  qui 
produit  des  modifications  de  la  glande  ren- 
dant ensuite  son  extirpation  plus  facile; 
l'extirpation  est  pratiquée;  le  lendemain  ou 
le  surlondeniaia  de  l'injection  paraffinc-o. 


SOCIKTÉ  DE  CHIRURGIE 


Suance  du  29  octobre  1890, 

M.  SuHWAUTz  rouvre  la  discussion  sur  le 
traitemeut  chirurgical  des  appendicites,  en 
apportant  trois  intéressantes  observations 
sur  ce  sujet. 


La  première  i 
:!H  ans,  soigné  tr 
des  accidents  de 
lorsque,  à  l'occai 
voilure,  il  lut  pr 
du  côté  du  vcntn 
fosse  iliaquo  dro 
vation  de  la  tem| 
JI.  Sclnvartz  p 
le  diagnostic  de 
sécutive  à  une  i 
incision  oblique 
rempli  do  pus  fc 
Un  ne  peut  tro 
aucun  corps  étr: 

cœeal.  Le  malade  succomba   rapidemt 
L'autopsie  n'a  pu  î-tre  faite. 

Dans  le  second  lait,  il  s'agit  n'.iecid* 
douloureux  survenus  depuis  quii 
chez  un  homme  de  (".('.  ans,  dans  1 
de  la  fosse  iliaque.  La  région  esl 
rcuse,  paraît  plus  saillante  que 
l'autre  côte,  mais  on  n'y  trouve  ] 
iwilement  bien  net  à  la  palpatiou. 

La  percussion  révèle  l'existen 
matitc  à  convexité  supérieure,  s 
de  la  sonorité  hydro-aérique  du  c< 
51.  S.hwartz  diagnostique  ai 
phlite  suppurée.  Une  ponction  ex 
confirme  le  diagnostic  ot  séance  t 
proci'dc  à  rinciaion  iliaque. 

Les  suites  furent  des  plusheurei 
mois  après,  le  malade  quittait  l'hùi 
lument  guéri. 

La  troisième  observation  se  i 
une  malade  do  M.  Juhel-lléno; 
trois  jours  auparavant  dans  le  j 
celui-ci  pour  des  accidents  d'obst 
de  péritonite. 

Ces  accidents  avaient  débuté 
tembre  par  des  douleurs  subites  ( 
gion  de  la  fosse  iliaque  droite  et 
tipation  opiniâtre.  On  dégage  l'ir 
deux  selles  successives,  mais  les 
se  généralisent  :  le  ventre  se  ba 
apparaît  des  vomissements  porra 
hypothermie  ci-oissanto. 
Laparotomie  médiane  :  on   ti 
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pîtonite  gôncralisée,  derrière  laquelle  on 
couvre,  non  sans  difficulté,  une  collec- 
XI  purulente  dans  la  région  cœcale.  Cette 
llection  n'étant  pas  abordable  facilement, 
Schwartz  incise  la  fosse  iliaque  et  pra- 
[ue  par  la  plaie  médiane  le  lavage  du  pé- 
oine.  La  malade  a  succombé  à  l'évolu- 
►n  dos  accidents.  L'appendice  était  altéré 
avait  donné  passage  à  un  pépin  de  citron 
i  î  avait  été  le  point  de  départ  de  la  péri- 
iiite.  Ces  deux  faits,  conclut  M.  Schwartz, 
î3nnent  s'ajouter  à  tant  d'autres  pour  mon- 
3r  les  difficultés  du  diagnostic  et  lancccs- 
;é  d'une  intervention  précoce. 


* 


IVI.  Reclus  intervient  dans  la  discussion 
>ur  déclarer  que,  contraireraentàropinion 
iiîse  actuellement,  le  diagnostic  primitif 
li  paraît  en  somme  relativement  facile. 
ur  quatre  fiiits  personnels,  trois  fois  le 
iagnostic  s'imposait. 

Peut-être  aussi  a-t-on  multiplié  inutile- 
lent  les  variétés  d  appendicite.  M.  Reclus 
iroit  à  une  appendicite  unique  se  compli- 
uant  ordinairement  de  péritonite  :  il  ne 
roit  pas  à  la  colique  appendiculaire  de 
[.  Talamon. 

La  douleur  vive  au  début,  aiguë,  dé- 
liirante,  est  le  premier  signe  et  l'un  des 
lus  importants  :  elle  a  son  maximum  au- 
cssus  de  l'épine  iliaque  antérieure  etsupé- 
ieure.  La  tuméfaction  iliaque  n'ebt  pas 
loins  importante.  Lorsque  ces  deux  signes 
Mît  réunis,  la  fréquence  extrême  des  per- 
^rations  intervient  encore  pourfjiire  porter 
i  diagnostic  d'tvppendicite.    i:>:3   fois  sur 

6  l'appendicite  était  bien  la  cause  des  ac- 
onts.  Il  y  a  des  exceptions,  mais  elles 
t  très  rares. 

Il  faut  bien  savoir  également  que,  dans 
mense  majorité  des  cas,  même  quand  il 

[a  péritonite  généralisée,   on  trouve  des 

Ihérences  qui  barrent  plus  ou  moins  la 
te  au  chirurgien. 

('M.  Reclus  s'étonne  d'entendre  M.  Richolot 

iclarer  que,  dans  les  appendicites,  on  peut 


facilement  cxploror-et  opérer  par  la  ligne 
médiane.  MM.  Schwartz  et  Chaput  ont  été  . 
obligés  d'inciser  la  fosse  iliaque  après  avoir 
fait  la  laparotomie  médiane.  Pourquoi,  s'il 
y  a  des  adhérences,  aller  les  détruire  par 
une  laparotomie  médiane?  Pourquoi  aller 
inoculer  le  lac  péritonéal  quand  on  peut  ne 
pas  le  faire? 

En  résumé,  selon  M.  Reclus  :  1^  Une  pre- 
mière crise  légère  simplement  caractérisée 
par  la  douleur  ne  suffît  pas  pour  légitimer 
l'intervention. 

2^  En  cas  de  récidives  fréquentes  et  d'exis- 
tence d'une  tumeur  iliaque,  il  faut  inter- 
venir, 

l)°  En  cas  de  perforation  et  a  fortiori  do 
péritonite  généralisée,  il  faut  intervenir 
aussitôt  que  possible. 

4<*  Si  la  collection  est  enkystée,  il  faut 
encore  ouvrir  rapidement  pour  éviter  des 
complications  redoutables. 

5°  L'incision  oblique  convient  à  presque 
toutes  les  variétés  d'abcès  péri-appendicu- 
1  a  ires. 


«  * 


Pour  M.  Terrier,  le  diagnostic  reste, 
dans  l'appendicite,  une  opération  difficile, 
et  d'ailleurs  les  interventions  sont  loin 
d'être  toujours  identiques;  elles  varient 
depuis  une  simple  ouverture  d'abcès  jus- 
qu'à une  large  laparotomie  avec  résection 
de  l'appendice. 

M.  Beaudoin  a  déjà  remarqué  que,  dans 
beaucoup  de  laparotomies,  on  apercevait  un 
corps  étrange,  dont  la  signification  était 
difficile  à  établir  et  qui  n'était  autre  que 
l'appendice  iléo-cœcal,  adhérent,  déplacé, 
avec  des  calculs  plus  ou  moins  volumi- 
neux. 

jM  .  Bergkk  ne  croit  pas  qu'en  dehors  de 
quelques  cas  exceptionnels,  la  difficulté 
réside  dans  le  diagnostic  de  la  pérityphlito. 
Suivant  lui,  le  problème  est  tout  autre  :  il 
consiste  à  savoir  si  l'on  a  afl'aire  à  une  ap- 
pendicite perforante  ou  non.  Tout  est  là, 
car  là-dessus  doiventêtre  réglées  la  précocité 


4»6 


REVUE  DE  THEEJ.PEI 


et  l'étendue  de  l'intervention.  Or,  les  chirur- 
giens sont  mal  placés  pour  le  savoir,  car 
OD  Be  leur  amène  que  des  malades  graves 
auprès  desquels  le  chirurgien  est  appelé 
trop  tard  et  dans  de  mauvaises  conditions. 
Quant  an  mode  de  trailement,  il  n'est 
pas  douteux  qu'il  faille  ordinairement  faire 
l'incision  iliaque  et  la  résection  de  l'appeur 
dice,  si  on  le  trouve,  la  lapai-otomie  médiane 
devant  être  réservée  aux  cas  de  péritonite 
généralisée. 


M.  Veiexectil  présente  un  jeune  homme 
auquel  il  a  fait,il  y  a  dix-huit  mois,  la  recto- 
pexie  inférieure  et  postérieure  pour  remé- 
dier à  un  prolapsus  rectal  des  plus  graves. 

Le  malade  est  en  très  bon  état  ;  quand  il 
tousse,  c'est  à  peine  si  un  lé^r  bourrelet 
miiqueux  vient  apparaître  au  centre  de 
l'oriflco. 

M.  Lepuêvost  idu  Havre),  décrit  un  nou- 
veau procédé  A'urt'troplastie. 

M.  P.  Mi(.ir.\ux  décrit  une  méthode  de 
reenclion  ostc'optastique  dupîtd. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOl'ITAUX 


Séance  du  24  octobre  IH'JO. 

M.  Debovb,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Remond  de  Metz),  préf^entc  l'observa- 
tion d'une  malade  atteinte  d'un  abcès  sous 
diaphragmatiquc  par  perforation  d'un  ul- 
éère  de  l'estomac. 

Il  s'agit  d'une  femme;  de  33  ans  qui  eut, 
il  y  a  trois  ans,  des  douleurs  gastralgiqu(-3 
internes  accompagnées  d'hématémèses  et  de 
mélœua.  Sous  l'influeuco  du  régime  lacté, 
elle  parut  guérie,  quand,  il  y  a  six  semaines 
environ,  elle  eut  une  nouvelle  hématémèse 
accompagnée  de  douleurs  vives  au  niveau 
de  l'appendice  xéphoïde  et  de  la  onzième 
vertèbre  dorsale.  L'estomac  était  distendu 
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hy  etc.  Il  l'attribue  aux  progrès  de  la 
kpeTitique  moderne  dans  le  traitement 
elle  affection,  en  particulier  à  remploi 
mnel  des  antipyrétiques,  à  l'antisepsie 
stinale,  à  la  méthode  de  Brand.  Il  est 
:  que  M.  Debove  prétend  avoir  obtenu 
effets  aussi  bons  avec  un  régime  sîm- 
bent  diurétique.  La  diurèse  est  en  effet 
f  importante  à  obtenir,  et  c'est  un  des 
^cipaux  résultats  que  produit  l'emploi 
f  bain»  froids,  mais  elle  ne  remplit 
kne  des  indications  du  traitement,  et 
lllenrs  la  statistique  de  M.  Debove  n'est 
sa  fusante  pour  entraîner  la  conviction. 

i,  Debove  répond  que  la  gravité  de  la 
^re  typhoïde  varie  beaucoup,  non  seule- 
Qt  d'une  épidémie  à  une  autre  épidémie, 
b  d'une  année  et  même  d'une  saison  à 
f  autre,  et  cela  dans  un  même  milieu. 
Ictuellement  M.  Debove  observe  dans 
Ife service  des  cas  d'une  gravité  extrême, 
Icdes  températures  relativement  basses  : 
||e  s'explique  pas  que,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
perémie,  certains  médecins   continuent 


à  préconiser  la  méthode  des  bains  froids  à 
l'exclusion  de  toute  autre. 

M.  Hayem  ajoute  que  la  gravité  de  la 
fièvre  typhoïde  varie  même  avec  le  sexe. 
Chez  les  femmes,  selon  lui,  la  fièvre  ty- 
phoïde est  beaucoup  plus  meurtrière  que 
chez  les  hommes. 

M.  Cadet  db  Gassicourt  a  fait  la  même 
observation  sur  les  enfants  de  dix  à  douze 
ans. 

M.  Juhbl-Rknoy  a  constaté  le  même  fait 
dans  les  résultats  du  traitement  par  les 
bains  froids.  Il  ajoute  que  T  hypertherraie 
n'est  pas  la  seule  indication  du  bain  froid, 
et  que  celui-ci  s'adresse  surtout  à  l'adyna- 
mie  et  anx  phénomènes  nerveux. 

M.  Hayem  répond  que,  bien  qu'hostile 
aux  bains  froids  en  tant  que  médication 
absolue  et  exclusive,  il  reconnaît  que  l'ady- 
namie  est  une  de  leurs  principales  indica- 
tions, môme  lorsqu'elle  coïncide,  ce  qui 
arrive  quelquefois,  avec  une  apyrexie  pres- 
que complète. 
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Fraitement  de  la  diarrhée  des  phtisi- 
es. —  M.  le  P^  PoTAiN,  dans  une  clinique 
^ente  à  l'hôpital  de  la  Charité,  insiste  sur 
\  avantages  que  donne,  dans  le  traitement 
j  la  diarrhée  des  phtisiques,  l'emploi  des 
illes  préparations  opiacées,  diascordium 
hériaque.  Dans  les  formes  dysentériques, 
s  doivent  jouer  le  principal  rôle  dans  le 
tcment.  L'action   thérapeutique   isolée 
substances  qui  entrent  dcans  leur  compo- 
on  à  côté  de  l'opium  est  nulle,  et  pour- 
t,  avec  l'opium  sous  forme   solide,  on 
bduit  une  action  intestinale  bien  distincte 
^  l'action  soporifique  due  h  l'opium  en 
éparations  liquides.  Cela  tient  probable- 
îutàceque,  sous  cette  forme,  l'opium  s'ab- 
rbe  beaucoup   plus    lentement   et   qu'il 


parcourt  le  tube  digestif  jusqu'à  son  ex- 
trémité, à  cause  de  sa  consistance.  La 
même  observation  s'applique  au  diascor- 
dium. 

L'eau  de  chaux  pourra  être  également 
employée  :  elle  a  certainement  une  action 
spéciale;  on  peut  en  donner  jusqu'à  20 
grammes  par  jour. 

Les  astringents  sont  également  indiqués, 
le  tannin  tout  d'abord,  en  ayant  soin  de 
spécifier  qu'il  soit  préparé  à  l'alcool,  car, 
préparé  à  l'éther,  il  a  un  goût  détestable. 
On  peut  l'employer  à  l'état  de  solution 
aqueuse  à  2  0/0.  Une  cuiller  à  café  en  con- 
tient 10  centigrammes,  que  l'on  peut  ajou- 
ter à  la  tisane,  et  on  en  donnera  1  gramme 
à  1  gr.  50  par  jour. 
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^vk  commencement  d'avril,  tous  les  ma-  |  celui  de  Picot  en   avait   13;    tous  deux 
tes  du  service  de  M.  Féré  atteints  d'acci-  I  étaient  des  enfants  bien  portants  chez  les-- 


nts  cutanés  du  bromure  ont  reçu  quoti- 
irtnement  4  grammes  de  naphtol  p  et  2 
ammes  de  salie vlate  de  bismuth. 
Chez  la  plupart  les  éruptions  ont  disparu  ; 
lez  tous  elles  ont  diminué  et  les  doses  éle- 
ses  de  bromure  ont  pu  être  non  seulement 
aintenues,  mais  souvent  accrues,  au  grand 
rantage  des  malades  au  point  de  vue  des 
^cidents  épileptiques. 
!l>ans  un  cas  où  il  existait  en  outre  une 
Kiption  d*acné  répandue  sur  tout  le  corps 
i   des  plaques  de  pustules  conglomérées, 
égétantes  et  ulcérées,  la  guérison  est  com- 
lète  depuis  plusieurs  mois,  malgré  la  con- 
nuation   du  médicament,  qui  se  montre 
rès  efficace,  puisque  le  malade,  qui  avait 
ar  mois  plus  de  19  accès  en  1886,  n'en  a 
lus  en  1890  que  0,75. 
Chez   quelques  malades,  il  semble  que 

addition  des  antiseptiques  a  augmenté 
fficacité  de  la  même  dose  de  bromure, 
e  mauvais  état  des  voies  digestives  est 
Capable  par  lui-même,  comme  on  le  sait, 
le  provoquer  des  accidents  réflexes. 

11  y  a  maintenant  six  mois  que  plus  de 
vingt  malades  du  service  sont  soumis  à  ces 
ioses  de  naphtol  et  de  salicylate  de  bis- 
muth. Ces  médicaments,  après  avoir  pro- 
voqué au  début  la  disparition  des  accidents 
gaburraux  et  une  augmentation  de  Tappétit, 
n*ont  déterminé  par  la  suite  aucun  incon- 
vénient qui  ait  attiré  l'attention  des  ma- 
lades ;  ils  en  ont  toléré  fort  bien  remploi 
prolongé  à  des  doses  relativement  considé- 
rables et  pendant  plusieurs  mois. 


*  * 


Anémie  pernicieuse  dans  l'enfance.— 
M.  Picot  et  d'Espine  (Revue  de  médecine, 
et.  1890)  relatent  chacun  un  cas  personnel 
auquel  se  trouvent  ajoutés  quatre  autres 
cas  trouvés  dans  les  recueils.  L'évolution 
de  la  maladie  est  toujours  très  rapide, 
dans  aucun  cas  les  accidents  n'ont  dépassé 
!  un  mois.  Le  malade  de  d'Espine  avait  2  ans, 


quels  l'anémie  se  développa  sans  cause  ap-, 
préciable.  On  ne  négligea  pas  de  rechercher 
la  présence  du  botriocephahis  latus,  mais 
l'emploi  de  la  fougère  maie  ne  fut  pas 
suivi  de  l'expulsion,  d'un  ver.  Le  plus 
jeune  malade  avait  eu  antérieurement 
des  troubles  gastriques  consistant  en  vomis- 
sements seulement  ;  le  second  avait  eu  à  la 
fois  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 
Tous  deux  souffraient  de  la  perte  d'appétit 
et  d'une  soif  vive,  et  présentaient  des  ta- 
ches purpuriques  et  des  pétéchies.  Les 
gencives  étaient  saines.  On  observa  l'épis- 
taxisi  qui  ne  fut  grave  que  chez  le  malade 
plus  âgé  à  la  fin  de  la  maladie.  Le  sang 
était  pâle  et  ne  coagulait  pas.  L'œdème  des 
membres  inférieurs  existait  chez  tous  les 
deux  :  le  plus  jeune  présentait  d'abord  un 
souffle  cardiaque  anémique,  plus  tard  un 
bruit  de  galop.  La  dyspnée  était  considé- 
rable, elle  constituait  le  principal  symp- 
tôme. Le  plus  jeune  présenta  de  légers 
accès  de  fièvre  quelques  jours  avant  la 
mort.  Voici  les  lésions  coDstatées  à  l'au- 
t'^psie  dans  le  cas  du  D*^  Picot  :  foie  volu- 
mineux, jaune  pâle,  d'aspect  graisseux,  vé- 
sicule biliaire  vide  ;  rate  doublée  de  vo- 
lume, congestionnée  ;  estomac  noimal  à 
part  deux  ou  trois  points  vascularisés. 
Intestin  grêle  normal  jusqu'à  15  ou  20  cen- 
timètres au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale  ;  au-dessous  de  cette  limite  l'intestin 
était  épaissi  ainsi  que  le  cœcum  et  l'ap- 
pendice vermiforme  ;  il  n'y  avait  ni  ul- 
cération ni  infiltration  des  plaques  de 
reyer.  Le  D"^  Mayor  qui  fit  l'examen  mi- 
croscopique de  la  paroi  intestinale  épaissie 
trouva  une  abondante  infiltration  de  leu- 
cocytes; comme  ces  leucocytes  n'étaient 
pas  contenus  dans  un  tissu  réticulé,  Mayor 
conclut  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  lympha- 
dénome.  Le  thymus  existait  encore  et 
avait  un  volume  considérable.  Le  fer  et 
l'arsenic  ne  produisirent  aucun  effet  sur 
la  marche  de  l'affection. 
Discutant  l'étiologie  de  la  maladie,  les 
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auteurs  l'altribucut  à  une  auto-intoxication 
d'origine  f^astro-intestinale  consécutive  à 
des  fermentations  anormales  du  tube  di- 
;^estif  à  la  suite  de  troubles  de  l'appareil 
digestif.  Ces  cas,  suivant  eux,  appartien- 
nent^ à  la  même  catégorie  que  ceux  (jui 
s'observent  chez  l'adulte  ;  si  l'anémie  est 
plus  rare  chez  l'enfant  cola  tient  à  ce  que 
la  fonction  hématopoiétique  est  plus  active 
chez  lui. 


*  * 


Le  salol  dans  la  diarrhée  palustre.  — 
Le  I)^  MoxcAvo  de  Rio-di'-Janeiro;  recom- 
mande le  salol  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  compliquée  d'intoxication  palus- 
tn»  chez  l'enfant.  Il  a  publie  dans  la  lievite 
niensvdU  des  maladies  de  ftii  tance  une 
série  de  cas  qui  démontrent  que  la  diarrhée 
décroît  rapidement  sous  son  influence  pour 
cesser  tout  à  fait.  Les  fermentations  intes- 
tinales anormales  s'arrêtent  et  avec  elles 
les  symptômes  pénibles,  los  coliques  et  la 
flatulence.  La  conclusion  générale  est  que 
le  salol  est  un  excellent  moyen  pour  pro- 
duire l'antisepsie  intestinale  chez  les  en- 
fants atttiints  d'entérite  ou  d'entérocolite 
d'ori'^ine  palustre.  Le  médicament  est  ad- 
ministré dans  un  mucilage  et  facilement 
accepté  par  les  petits  malades.  On  n'a  re- 
levé aucun  accident  toxique  à  la  suite  de 
son  emploi.  L'auteur  prescrit  15  à  :iO  cen- 
tigrammes par  jour  dans  les  premiers  mois, 
25  à  50  centigrammes  au-dessous  do  deux 
ans,  1  à  2  grammes  au-do3sus  de  cet  âge. 


*  * 


Traitement  de  rincontinesce  d'urine 
chez  tes  enfants.  —  M.  Kl'pke  ;de  Posen) 
emploie,  contre  l'incontinence  d'urine  des 
enfants,  diurne  et  nocturne,  lorsqu'elle 
n'est  pas  due  à  une  affection  organique  de 
l'appareil  génito-urinaire,  la  faradisation 
oombi-née  avec   l'usage   interne   du   Rhus 


aromatita,  qui  parait  exercer   une 
toute  spéciale  sur  la  muqueuse  de  la 

Il  emploie,  d'après  la  Semaine  medé 
l'extrait  fluide  de  Mhue  aromatica  à  la 
de  5  à  15  gouttes,  suivant  l'âg'e  de  V 
répétée    matin  et    soir,  et  prise  dans 
ven*e  de  lait.  Pour  obtenir  un  résultat 
sistant,  le  médicament  doit  être  con 
pendant  trois  à  quatre  mais  au  moins. 

Pour  la  far<adisation,  on  applique 
large  électrode  positif  au  niveau  de  la  dctl 
nière  vertèbre  dorsale  et  de  la  ppemsi^ 
lombaire,  tandis  que  l'électrode  négatif, 
moindres  dimensions,  est  promené  sur 
divers  points  de  la  région  vésicale.  Le 
rant  doit  être  assez  faible  pour  ne  pas 
voquer  de  douleur  et  ne  pas  faire  plei 
l'enfant.  La  durée  des  séances  est  d' 
à  cinq  minutes.  Il  faut  de  vingt  à  t 
séances  pour  obtenir  la  guérison. 

Le  régime  alimentaire  et  le  g-enre 
vie  des  malades  doivent  être  réglés  d' 
façon  appropriée.  La  quantité  de  vins  iw 
et  d'aliments  liquides  sera  réduite  autant 
que  possible  ;  le  soir,  surtout,  on  s'abstioir 
dra  de  toute  ingestion  de  liquide. 

La  couche  du  malade  devra  être  duit. 
On  habituera  les  enfants  à  vider  leur  vesse 
à  intervalles  réguliers  et  on  pratiquera  du' 
ablutions  froides  sur  tout  le  corps. 

Il  fiiut  avoir  soin  d'instituer  ce  trait^ 
ment  assez  tôt,  car,  d'après  Kupke,  rincofr 
tinence  nocturne  est  extrêmement  difficile 
à  guérir  lorsque  le  malade  a  dépassé  Tâp 
de  quinze  ans. 


Théorie  nouvelle  et  traitement  noi< 
veau  du  choléra.  —  M.  le  D*^  Hackii, 
médecin  consultant  à  l'i^pital  de  fielM, 
est  arrivé  à  une  notion  toute  nouvelle  fc 
rétiologie  du  choléra,  entraînant  un  pi«^ 
cédé  de  traitement  tout  à  fait  inattendu 

Pour  M.  A.  Hackin,  le  êyndrome  dhoîéft^ 
est  une  affection  du  système  nerveux  sy» 
pathique.  Les  différentefi  maladies  dans  k» 
quelles  ou  retrouve  ce  syndrome  connffll'- 
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-  que  Ton  regarde  généralement  comme 
Lstinctes  :  la  cholérine,  le  choléra  infan- 
lo,  la  diarrhée  estivale,  le  choléra  nos- 
ras  et  le  choléra  asiatique  ou  épidé- 
iiqae  seraient  toutes  affections  d'une 
CLême  nature.  Bien  que  présentant  entre 
lies  différents  degrés,  elles  auraient  les 
aômes  relations  étiologiques,  seraient  do- 
DLinées  par  un  principe  pathologique  com- 
aun  et  pourraient,  par  suite,  être  soumises 
t  un  traitement  identique. 

Ce  traitement  doit,  d'après  M.  Hackin, 
consister  dans  la  contre-stimulation  du 
meumo-gastrique,  antagoniste  du  sympa- 
;hique.  Dans  toutes  les  attaques  choléri- 
^.ues,  il  suffirait  d'appliquer  avec  un  pin- 
ceau la  liqueur  épispastique  de  la  phar- 
macopée britannique  :  teinture  de  cantha- 
rides  préparée  avec  Téther  acétique  sur  le 
trajet  du  pneumogastrique  du  cou,  sur 
Les  apophyses  mastoïdes,  sous  Toreille, 
et  sur  trois  pouces  d'étendue,  d'un  côté 
seulement  et  alors  de  préférence  à  droite 
(Coleman  a  montré  en  effet  que  le  pneumo- 
gastrique droit  commande  l'intestin  grêle), 
ou  bien,  si  c'est  nécessaire,  des  deux  côtés 
à  la  fois. 

Hous  l'influence  de  cette  application, 
Tamélioration  serait  généralement  instan- 
tanée. Les  selles,  les  crampes,  les  vomis- 
sements cessent.  La  force  du  pouls  aug- 
mente, la  chaleur  se  rétablit,  le  malade 
s'endort  et  tous  les  phénemènes  morbides 
disparaissent  avant  même  que  la  vésication 
■  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

Comme  exemple  de  l'efficacité  de  sa  mé- 
thode, M.  Hackin  relate  trois  observations 
personnelles  de  choléra  infantile,  de  cho- 
léra nostras  et  de  choléra  asiatique,  dans 
lesquelles' la  guérison  fut  rapide. 

MM.  les  docteurs  Pisani,  chef  du  service 
de  santé  à  Malte,  Inglote  et  Carmatacci 
auraient  aussi  appliqué  avec  succès  le  traite- 
jnent  de  M.  Hackin  dans  des  cas  de  choléra 
asiatique. 


4: 
*   * 


Traitement  des  inflammations  blennor- 
rhagiques  des  articulations  et  des  mu- 


queuses. D"^  RuBixsTEiN  [Theyap.  Moiiatsh.^ 
août  18i)0;.  —  La  plupart  des  médecins 
sont  tellement  convaincus  de  l'inefflcacité 
des  moyens  ordinaires  contre  les  affections 
articulaires  blennorrhagiques  qu'ils  ne  re- 
connaissent guère  une  action  favorable 
qu'au  salicylate  de  soude.  Schtiller  a  remar- 
qué que  précisément  l'iodure  de  potassium 
est  un  remède  spécifique  dans  les  arthrite? 
blennorrhagiques  àl'étataigu  ou  chronique. 
L'iodure  de  potassium  doit  alors  être  donné 
à  très  doses  souvent  répétées,  3  à  5  grammes 
par  exemple  en  six  ou  sept  fois  dans  la 
journée.  Habituellement  les  douleurs  cessent 
très  rapidement  après  le  traitement,  mais 
il  ne  faut  pas  négliger  le  repos  au  lit,  l'applica- 
tion de  bandages  appropriés,  etc.  On  sou- 
tient le  traitement  par  l'application  de  com- 
presses phéniquées  froides  ou  des  compresses 
d'eau  saléo,  ou  bien  par  des  frictions  mercu- 
rielles.  Lorsque  les  douleurs  ont  disparu 
ainsi  que  les  autres  phénomènes  aigus,  on 
enveloppe  l'articulation  avec  une  bando 
de  caoutchouc  de  manière  à  faire  une  com- 
pression élastique.  Le  massage,  le  traitement 
balnéaire  doivent  être  employés  contre  les 
infiltrations  persistantes  et  la  gêne  des 
mouvements.  Dans  quelques  cas,  l'épanche- 
ment  articulaire  était  si  considérable  qu'il 
fallait  procéder  à  son  évacuation,  après 
quoi  le  traitement  indiqué  était  appliqué 
même  avec  de  bons  résultats. 

S'il  existe  quelque  écoulement  urétral, 
on  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  ma- 
nuelle, surtout  on  doit  se  garder  d'intro- 
duire des  bougies,  ce  qui  aurait  pour 
résultat  d'aggraver  l'arthrite.  Par  contre, 
il  est  permis  de  faire  de  simples  lavages  do 
l'urètre  avec  des  solutions  boriquées  à 
1  0/0  ou  avec  d'autres  solutions  antisep- 
tiques faibles.  Ces  injections  répétées  plu- 
sieurs fois  par  jour  conduisent  bientôt  à 
la  guérison  de  l'urétrite. 

Dans  ces  derniers  temps  Schuster  a  con- 
sidéré certains  rhumatismes  blennorrha- 
giques comme  étant  des  affections  articu- 
laires syphilitiques  et  a  appliqué  dans  ces 
cas  avec  succès  un  traitement  antisyphili- 
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tiiiue.  On  pourrait  croire  :iinsî  que  les  cas 
de  Schiillcr  étaient  de  nature  syphilitique 
(i'auluut  plus  qu'ils  ont  guéri  avec  l'iodure 
de  polassiuiii.  Mais  il  u'tn  est  ricu,  car 
les  olxfrvalioiis  exactement  prises  cons- 
tatent l'existence  antérieure  ou  actuelle 
it'une  lileniiorrlia^rie  aigui'  comme  cause 
de  Tartlirite. 

Dans  les  observations  do  .Schnster  il  exis- 
tait eu  ini'me  temps  que  l'aflection  articu- 
liiirt' une  irilis,  une  périostito,  uneendocar 
dite  et  do  l'irriLitions  pinalc,  mais  ces  ac- 
eidcnls  no  prouvent  rien  pour  le  caractèri' 
syphilitique  de  l'inllamination  articulaire, 
car  ou  peut  voir  survenir  au  cours  de 
cette  dernière  une  iritis  hlmnorrha^ique 
bien    L-arac  té  risée  qui  {jucrit    rapidement 


par  l'iodure  de 
ne  possède  pas 
tisyphilitique, 
tiscptique  in  ter: 
l'usthme  et  coi 
qu'il  l'aille  attr 
syphilis   bien  i 

ne  soit  pas  toHJc„,..  ^..^. —  , 

Un  a  soigné  on  tout  15  cas    par   la  m 
thode  indiquée,  «   la  clinique  de  Schûlla 
Sur  ces  15   eas,   10  étaient  cbroniquesa 
subai^us,  5    étaient    aigus.   Dans   tooil 
traitenionl  ioduro  associé   au    traitei»" 
chirurgical  a  donné  dos    résultats    e: 
lents  soit  immédiats,    soit  à  plus    loi 
échéante,  résultatai|ui  recomniandentl 
ploi  do  l'iodure  de  potissiumdaus  le  ir 
meut  do  la  maladie  indiquée. 


VARIÉTÉS   ET  MÉLANGES 


Aecherclie  des  altérations  frauduleuses 
du  papier  et  de  l'écriture.  — M. Hiirvi-A^iis 

ti  rapporté  à  l'Académie  de  médecine  de 
lieltîique,  une  séiie  d'expériences  eulre- 
prises  par  lui  pourré|iondre  à  uncquostion 
du  iiarquel,  lui  doniandaiit  d'établir  si  une 
leuillo  de  papier  avait  été  mouillée  dans  le 
hul  d'effacer  l'écriture  qu'elle  portait  ou  si 
elle  avait  subi  dana  le  même  but  des  frot- 
tements à  l'aide  de  gomme  éhistique  ou  de 
mie  de  pain. 

11  résulte  dos  expériences  de  SI.  Uruylants 
que  le  papier  resté  sec,  exposé  aux  vapeurs 
d'iode,  présente  une  teinte  violacée  bleuâtre 
pâle,  taudis  que  celui  qui  a  été  mouillé 
devient  d'un  violet  brun  beauciiui»  plus 
loncé. 

ha  lUstinction  s'opère  de  même  si  on 
projette  des  gouttes  d'eau  sur  une  feuille 
lie  papier:  ces  gouttes  ressorlent  on  colora- 
tion beaucoup  plus  in  tonso,  plus  brune,  nu'uie 
ilans  les  cas  où  l'on  a  séclu'?  postérieurement 
le  papier  à  une  température  do  100". 


J.e  fruttemeut  exercé  sur  une  feuilU 
papier  daus  le  but  d'effacer  des  cai-actc 
au  crayon  est  presque  impossible  ù  déct 
par  l'examou  dii-oct  pour  peu  qu'on  ait  par 
cédé  iiu  frottement  avec   un  peu  de  pré- 
Ciiutiou.  Au  contraire,  l'action  des  vapeius 
d'iode  font  facilement  découvrir  les  jartis 
frottées,   grilce   à    cette  môme  eoloralioi 
brun  violacé  inlonso  qu'elle  leur  impriiu& 
Elles  se  détachent  nettement  ainsi  à  la  vu,  < 
sur  la  coloration  uniformément  b 
des  parties  non  frottées. 

Ces  résultats  s'expliquent  par  ce 
l'eau,  de  môme  que  le  frottement, 
une  partie  de  ta  substance  qui  dévie 
sous  l'influence  de  l'iode,  e'est-à-dJi 
don  du  satinago. 

Si  l'on  trace  sur  du  papier  des  ca 
à  l'aide  d'une  pointe  eu  for,  mêi; 
arrondie,  par  conséquent  îneupab 
lever  aucune  particule  de  la  sur 
papior,  ces  caractères  sont  de  même 
par  l'iode,  sous  forme  de  traits  ap; 
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Ticôs,  tranchant  sur  le  reste  du  papier. 
'X'ous  CCS  phénomènes  perdent  de  leur 
tensîté  quand  raltération  dn  papier  re- 
onte  à  une  époque  un  peu  éloignée.  Déjà, 
L  l30ut  de  trois  mois  après  les  frottements 
X  les  mouillages  exercés,  les  réactions  sont 
.oÎTis  nettes,  quoique  se  produisant  en- 
>*re. 


*  * 


Accouchement  chez  une  primipare  à 
'insu  de  la  parturiente.  —  Le  Journal 
le  médecine  rapporte  un  fait  publié  dans  la 
^€>r7nandie  médicale  et  qui  présente  un 
ntérêt  considérable  au  point  de  vue  d'une 
les  plus  «craves  questions  de  la  médecine 
ég'ale. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  22  ans,  primipare, 
Ç[ui  arrivée  à  peu  près  à  terme,  fut  prise  un 
soir  vers  neuf  heures,  de  douleurs  lombaires 
intenses,  mais  sans  que  ni  elle,  ni 
personne  de  son  entourage  songeât  qu'il 
était  temps  d'appeler  l'accoucheur.  A  onze 
heures  du  soir,  besoin  do  défécation  qui 
force  la  malade  à  rester  près  d'une  heure 
sur  le  siège  des  cabinets  :  les  douleurs 
lombaires,  qui  avaient  augmenté,  diminuent 
ensuite. 

Vers  une  heure  et  demie  du  matin,  les 


mêmes  douleurs  lombaires  apparaissent  de 
nouveau  «  pas  plus  intenses  que  celles  des 
cabinets  »  :  il  y  a  toujours  une  sensation  de 
pesiinteur  ausiège  et  unbesoîn  dejdéfécation. 
La  jeune  femme  voulait  se  lever  de  nou- 
veau, (juand  survient  une  nouvelle  douleur 
semblable  aux  précédentes;  à  ce  moment, 
elle  veut  rapprocher  ses  cuisses  en  adduc- 
tion, mais  elle  sent  un  corps  volumineux 
interposé  entre  les  cuisses  :  elle  y  porte  la 
main  et  trouve  la  tète  de  Tenfant  complète- 
ment expulsée. 

A  aucun  moment  elle  n'a  pensé  à  l'accou- 
chement :  elle  n'a  compris  ce  qui  s'était  passé 
qu'après  avoir  touché  et  vu  la  tète  de  l'en- 
fant entre  ses  cuisses.  Elle  est,  sur  ce  point, 
absolument  affirmative. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  là  est  le 
point  important  do  ce  fait.  Il  est  possible 
que  l'accouchement  se  fasse,  chez  une 
femme  inexpérimentée,  sans  qu'elle  sache 
exactement  ce  qui  se  passe;  il  est  possible 
que  les  douleurs  de  l'accouchement  soient 
prises  par  une  primipare  pour  les  douleurs 
d'une  défécation  difficile  et  laborieuse  :  il 
serait  possible,  dans  ces  circonstances,  que 
l'enfant  tombât  dans  les  cabinets  sans 
qu'on  ait  le  droit  de  dire  qu'il  y  a  eu  pré- 
méditation d'infanticide. 


|>*  I  nmi* 
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Traitement  des  engelures. 

(Brocq) 
Comme  traitement  général^  M.  Brocq  re- 
commande, dans  son  Traitement  des  mala- 
dies de  la  peau,  les  pilules  suivantes  qu'il  a 
employées  deux  fois  avec  un  certain  succès  : 

SulAite  de  quinine.  K  .  ^ 

.,:,..  >  aa  5  centigr. 

Ergotme )  ^ 

Poudre  de   feuilles  \ 

de  digitale >  ââ  1  millîgr. 

Extraitde  belladone  ; 

Pour  une  pilule. 


Les  deux  malades  —  un  enfant  et  une 
femme  —  prenaient,  le  premier,  deux 
de  ces  pilules,  le  second,  quatre  par 
jour  avant  les  repas.  Ils  ont  commencé 
à  les  prendre  d'une  manière  préventive 
au  mois  d'octobre  et  ils  ont  continué  tout 
l'hiver  avec  quelques  intervalles  de 
repos. 

Comme  traitement  local,  les  topiques 
prescrits  sont  innombrables  :  on  peut  les 
diviser  en  :  P  lotions  ;  2^  pommades  ;  3^  col- 
lodions  et  emplâtres. 


•;u 


REVUE  UE  THEKAPECTIQ 


■  1"  Loiktne. 

Quand  les  engeluroa  ne  sont  point  ulcé- 
rées, après  avoir  lavé  les  mains,  ou  sans 
les  avoir  lavées,  on  frictionne  légèrement 
les  parties  m;ilados  avec  une  dos  prépara- 
tions suivantes  : 

a)  Alcool  camphré.  —  Poison  saupoudre 
avec  : 

Amidon 'M  grammes. 

Salicylate  de  biamutli     10        — 
6'  Mélange  du  Liebreich  : 

Alun 

Borax 


grammes. 


A   faire  dissoudre    dans    3W  grammes 
d'eau  de  roses. 

c)  Solution  de  nitrale  d'argent  au  1/150. 

d)  Mélange  au  quart  d'eau  do  cannelle  et 
d'eau  distillée. 

e)  Mélange  excitant  composé  de  j 

Alcool  camphré 50  grammes. 

Alcoolat    de    Fiora- 


:>rj 


Teinture  de   cantha- 
rides 


2à5gr. 


Pour  les  cngolarés  ulcérées,  on  emploie 
soit  l'alcool  camphré,  Boît  le  viu aromatique, 
soit  la  liqueur  de  Van  Swieten,  soit  une 
solution  faible  de  chlorure  de  sodium  et  do 
cUloi-uro  de  chaux. 

'2'  Pommades. 

Oindre  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  les 
parties  malados  avec  une  àoh  préparations 
suivantes  : 

a)  Borax 5  grammes. 

Onguent  simple ....     2ôO       — 

M.  K.  A. 

b)  Alun  calciné "2  gr.  50, 

Axonge 15  grammes. 

Pommade  i-oi-at :.'       — 

lodure  de  potassium        1       — 
Laudanum  de  Kous- 

seau 1  ;^r.  50. 

M.  S.  A. 

r)  Graisse  de  bœuf. .  ) .,  „, 
draisse  de  porc. . .  ^ 


â  25  grammes. 


50  à  30gr. 


Oxyde  1 
Essence 

tbine 
EesencE 

mote 
M.  S.  A. 

d)  Ter é bel 
Cire  jai 
Pétrole 

M.  S.  A. 

e)  Acide  p 

Iode  pu 

Tannin  pur. . 
Cérat 

M.  S.  A. 

On  ne  peut  guère  se  servir,  pour  la  fi^ 
de  préparations  au  niti-ate  d'argent  « 
l'iode.  On  prescrit  alors  une  des  deux  p 
miëres  formules  ou  de  la  pommadeà  l'o^ 
de  zinc  additionnée  d'un  peu  d'acide  [i 
nique  et  de  quelques  gouttes  d'essencti 
lavande. 

On  a  recommandé  pour  les  engelu 
l'onguent  Canet,  l'onguent  styrax,  le  Ini 
ment  oh'o-calcaive  ^excellent  surtout  siffl 
y  ajoute  1/100  ou  1/200  d'acide  phéniqie 
entin  les  deux  pommades  suivantes  : 

a)  Axonge 15  grammes 

Lycopode  . 
Tannin.. . . 

M.  S.  A. 


îâàSOc 


b)  Acide  borique. . 
Chlorhvdrate  de  m 


10  c 


Oxyde  de  zinc  pul- 
vérisé           1  g 

Vaseline  pure 15 

3°  Collodions  et  empWtres. 
Contre  les  engelures  non  ulcé 
employé  le  cuUodion  simple  (^ 
collodion  renfennaut  1/40  d'iode 
dique  (Billroth) ,  un  collodio 
mant  1/20  d'iodoforme. 

Pour  les  Migelures  ulcériîes,  on 
l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  d'Ui 
l'emplâtre  rouge  de  M.  Vidal. 
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Jklarche  du  traitement, 

JEn  présence  d*un  cas  donné  d'engelures, 
C*  Brocq  conseille  d'abord  de  féûre,  au 
»olnt  de  vue  local,  le  traitemeut  de  Besnier 

l'Xxl  cet  le  suivant  : 

1^  Baigner  les  mains  dans  une  décoction 
Lo  feuilles  de  noyer.  Essuyer. 

^^  Frictionner  à  l'alcool  camphré. 

:-i°  Saupoudrer  avec  la  poudre  au  salicy- 
ixte  de  bismuth  indiquée  plus  haut. 

4"  Pour  calmer  les   démangeaisons  du 


ââ  50  centigr. 


soir,  lorsqu'elles  sont  trop  vives,  frictionner 
avec  : 

Ulycérine 

Ëau  de  roses 

Tannin 10      — 

Puis  poudrer  avec  la  poudre  au  salicylate 
de  bismuth. 

5<>  Si  elles  sont  ulcérées,  les  envelopper 
avec  des  feuilles  de  noyer  ramollies  dans 
l'eau  chaude.  Si  Ton  échoue,  on  aura 
recours  aux  diverses  préparations  ci-dessus, 
dans  Tordre  où  elles  ont  été  indiquées. 


«>■■>—<■ 


CHRONIQUE—  NOUVELLES 


Exercice  illégal.  —  Le  tribunal  de  Lille 
vient  d'acquitter  du  chef  d'homicide  par 
imprudence,  le  dentiste  Bouchart,  chez 
qui  une  jeune  fille,  M^^*  Delcambre,  avait 
succombé  au  cours  d'une  opération.  On 
rendait  responsable  de  ce  décès  le  prati- 
cien, à  raison  des  injections  de  cocaïne 
qu'il  avait  faites  pour  «  insensibiliser  »  sa 
cliente. 

Le  jugement  déclare  que  la  jeune  fille  a 
succombé  pendant  une  syncope,  mais  qu'il 
n'est  pas  prouvé  que  l'emploi  de  la  cocaïne 
à  doses  minimes  ait  amené  la  mort,  que 
celle-ci  est  très  vraisemblablement  surve. 
nue  à  la  suite  soit  de  Tébranlement  causé 
par  l'extraction,  soit  à  cause  du  tempéra- 
ment nerveux  ou  anémique  de  la  jeune 
lille. 

Mais  M.  Bouchart  a  été  condamné  à 
15  francs  d'amende  pour  exercice  illégal  de^ 
la  médecine  :  «  attendu  qu'en  pratiquant 
'  des  injections  de  cocaïne  sans  être  muni  de 
diplôme,  il  a  contrevenu  à  la  loi  de  Tan  XI 
sur  l'exercice  de  la  médecine  ;  qu'en  effet 
la  cocaïne  est  un  anesthésique  dont  l'em- 
ploi exige  beaucoup  de  prudence  et  ne 
peut  être  pratiqué    que    par    les     méde- 


'  cms.  y> 


lie   3i.- 


Eaux  minérales.  —  Contrairement  à 
ravis  émis  par  le  comité  consultatif  d'hy- 
giène de  France,  le  gouvernement  serait 
dans  l'intention  de  demander  au  Parlement 
l'autorisation  de  faire  apposer  un  timbre  de 
garantie  sur  les  eaux  minérales  naturelles 
au  moment  de  l'embouteillage. 


* 


Service  militaire  des  étudiants  en  mé- 
decine. —  D'après  une  décision  récente  du 
ministre  de  la  guerre,  les  étudiants  pour 
le  doctorat  en  médecine  seront  répartis  et 
incorporés  dans  les  mêmes  corps  de  troupes 
d'infanterie  que  les  recrues  de  leur  subdi- 
vision de  région  et,  pendant  les  six  premiers 
mois  de  service,  soumis  aux  mêmes  obliga- 
tions que  les  autres  hommes  de  leur  classe. 

Ils  suivront  ensuite  les  cours  et  exercices 
spéciaux  aux  infirmiers  et  brancardiers 
régimentaires  et  assisteront  à  des  oonfé- 
rences  sur  le  service  de  santé  en  campagne. 
Cette  instruction  leur  sera  donnée  par  les 
médecins  des  régiments. 

Pendant  les  manœuvres  de  montagnes, 
ceux   qui   posséderont   les    connaissances 
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nccfissaires  seront  atlachôs  comme  méde- 
cins auxiliaires  aux  halaillons  alpins. 

Durant  !o  mois  qui  préct'dera  leur  pi\9- 
sagp  dans  la  réserve,  ces  jeunes  gens  sui- 
vront dca  cours  et  exercices  professionnels 
spéciaux  dans  des  hôpitaux  militaires  dési- 
gnés par  les  commandants  de  corps  d'ar- 
méo. 

'l'ous  les  cours  et  exercices  profession- 
nels sjwciaux  donneront  lieu  à  des  notes 
de  la  part  des  médecins  majors,  et  il  en 
fera  tenu  coiapte  pour  le  renvoi  do  ces 
étudiaiiis  ini  leur  maintien  sous  les  dra- 
peaux, conforniciiiont  à  la  loi. 

En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  qui 
auront  subi  avec  succès  l'examen  de  méde- 
cin auxiliaire,  seront  employés  comme  tels  : 
lou-i  les  autres  feront  le  service  d'inlir- 
miers  militaires. 


Le  comble  de  la  spécialisation.  —  Le 
Médical  liecord  nous  annonce  la  création 
d'une  nouvelle  spécialisation  médicale,  en- 
core inconnue  chez  nous,  et  dont  nous  trou- 
vons l'indication  dans  le.V«;TCL'd(m«rfi(;((Z.  Il 
s'afritdes  chirurgiens  aniéricninsqni  se  ran- 
gent eux-mCmes  sous  laqaaliticationdec/n'- 
rM*-ifieii«de«o»-t^ces(Oc<>AjsiV/ti)w;.  Ces  mes- 
sieurs s'occupent  spécialement  des  orifices 
divers  du  corps  humain,  convaincas  sans 
doute  que  ceux-ci,  convenablement  proté- 
gés, no  doivent  plus  rien  laisser  passer  de 
nuisible  aux  organes  internes  lesquels,  dès 
.  lors,  se  pratiquent  eux-mêmes.  Ces  con- 
cierges du  corps  humain  ont  eu  dernière- 
ment leur  réunion  annuelle  à  Chicago. 


Fécondité  de  la  race  française.  —  Ton- 
dant que  l'Académie  discute  sur  l'affai- 
blissement de  la  mortalité  en  France  et  sur 
ses  causes,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  met- 
tre en  regard  les  chiffres  suivants  qui  prou- 

Pjrs    —  luip.  A.  LaMEH  I 


vent  que,  dans  d 
—  car  tout  est  là 
race  fran^-aise, 
est  au  contraire  i 
globe.  Il  s'agit 
issus  de  la  mèn 
Frani;ais  de  Frai 
mat  qui  ne  dit 
celui  d'une  boni 
cette  race  canadi 
sa  prodi;;ieuse  vi 

Le  gouvernement  de  la  province  de  tJtH 
bec  ayant  annoacé  son  intention  k 
donner  IvH)  acres  de  l<'iTes  à  tout  oheU 
famille  qui  justifierait  être  le  père  de  \i4 
fants,  les  demandes  se  sunt  iinmt'dialeioa 
produites  de  tous  côte*.  La  Coloni»*» 
de  (Québec,  eiie  quelques-unes  de  ces* 
mandes. 

Aux  Trois-l'istules,  deux  culti\'3tefi 
nommés  Duellet  et  Belisle,  ont  chacun  I 
enfants.  Un  nommé  Gin;;ras  compte  .^4  ei 
fiints,  Ma  nommé  Chrétien  de  Flsle).  eni 
21,  Le  sieur  Valloucourt  de  KamourastaJ 
vient  de  faire  baptiser  son  i!?'  hèrillec 
Joseph  Danisse  ide  Saînt-Pasckal  de  S» 
mouraska  ,  est  le  père  de  Vî  enfants  hifl| 
vigoureux.  Michel  Fortîcr  (d'Oxfori, 
comptoirs  enfants  vivants  et  vient  d'adresaa 
sa  demande  pour  obtenir  un  lot  de  m 
acres,  l'outes  ces  familles  sont  d'origin 
française. 

Voilà  qui  devrait  consoler  MM,  Bochard,] 
Le  Fort  et  Lagneau.  ' 
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spécialités  pharmaceutiques.  —  Doit-on  vacciner 
les  enfants  aans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
""""""""  ^   _  Société  d^assuranco  mutuelle  contre 


naissance 


Feuilleton.  —  Leçon  d'ouverture  de  M.  le  P'  Four- 
nier  :  —  Comment  répondre  i\  une  nourrice  qui 
apporte  un  enfant  atteint  d'une  affection  qui  lui 
inspire  des  craintes  pour  sa  propre  santé  ? 


BULLETIN 


Paris,  le  1^^  décembre  1890. 

L'Académie  de  médecine  s*est  montrée 
sagement  prévoyante,  en  conservant  «  sur 
le  marbre  »  la  discussion  sar  les  causes 
do  la  dépopulation  de  la  France,  car, 
depuis  trois  semaines,  c'est  cette  même 
discussion  qui  fait  le  principal  —  on  pour- 
rait dire  le  seul  appoint  des  séances,  —  le 
reste  se  passant  dans  le  flux  bourdonnant 
des  conversations  qui  font  accompagnement 
à  la  lecture  des  rapports  de  prix  ou  qui 
précèdent  les  comités  secrets. 

Donc,  les  orateurs  se  succèdent,  avec 
intermittences^  et  sans  ce  lien  apparent  qui 


donne  la  vie  et  l'animation  aune  discussion. 
On  dit  qu'un  assez  grand  nombre,  déjà 
inscrits,  attendent  leur  tour  de  parole.  Le 
terrain  paraît  pourtant,  dès  aujourd'hui, 
largement  déblayé,  du  moins  dans  le  sens 
où  il  peut  aboutir  à  un  résultat  pratique. 
Si  cette  discussion  doit  se  prolonger  long- 
temps encore,  il  n'est  pas  à  prévoir  que  le 
but  auquel  elle  atteindra  réponde  à  l'é- 
tendue de  l'effort  déployé. 

La  séance  du  25  novembre  a  été  consacrée 
tout  entière  à  la  lecture  des  rapports  et  à 
une  importante  élection. 


*** 


M.  Brouardel  a   pris   la  parole  sur  la 
question  de  la  dépopulation,  dans  la  séance 
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da  11  novembre.  Avec  cet  esprit  net  et 
précis  qui  le  caractérise,  il  a  laissé  complè- 
tement dans  l'ombre  la  recherche  des 
moyens  d^augmenter  la  natalité,  la  méde- 
cine, les  médecins  et  TAcadémie  n'ayant 
nulle  influence  utile  à  exercer  dans  ce  sens. 

Il  a,  au  contraire,  porté  la  question  sur  le 
terrain  de  l'hygiène  prophylactique,  esti- 
mant que  ce  n'était  pas  parler  pour  ne  rien 
dire  que  de  montrer  que  la  France  perd 
encore  annuellement  plus  de  30,000  sujets, 
âgés  de  moins  de  30  ans,  c'est-à-dire  les 
meilleurs  pour  la  reproduction,  par  le  fait 
de  deux  maladies,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole,  dont  une  hygiène  mieux  entendue 
permettrait  de  réduire  singulièrement  les 
désastreux  effets.  Ecarter  cette  mortalité, 
c'est  augmenter  d'autant  le  chiffre  de  la 
population  sans  parler  du  contingent  qui 
résulterait  de  la  reproduction  de  ces  30,000 
sujets. 

En  France,  la  variole  enlève  par  an  14,000 
personnes.  £n  Allemagne,  où  la  vaccina- 
tion et  la  revaccination  sont  obligatoires, 
110  personnes  seulement  succombent  à 
cette  maladie. 

Des  14,000  victimes  de  la  variole,  les  trois 
cinquièmes  sont  enlevées  avant  30  ans,  les 
quatre  cinquièmes  avant  40. 


FEUILLETON 


Du  nourrisson  syphilitique. 

(Leçon  d'ouverture  (t)  de  M.  lo  P'  Fournier.) 

Quel  est  le  rôle  que  doit  jouer  le  médecin 
consulté  par  une  nourrice  qui  apporte  un 
nourrisson  atteint  d 'une  affection  lui  inspi- 
rant des  craintes  pour  sa  propre  santé  et  qui 
demande  une  consultation  ? 

Peut-on  lui  dire  qu'elle  peut  allaiter  en- 
core, ou  qu'au  contraire  l'état  de  l'enfant 
exige  qu'elle  cesse  de  lui  donner  son  lait  ? 
Au  premier  abord,  on  ne  pensera  pas  qu'il 
y  ait  là  une  question  prêtant  à  de  grandes 
discussions. 

(l)  Recueillie  et  publiée  par  V  Union  médicale. 


D'un  autre  côté,  on  peut  estimer 
fièvre  typhoïde  cause  annuellement  21 
décès  en  France.  Elle  frappe  de  préféi 
sur  des  jeunes  gens  de  15  à  25  ans. 

Or,  il  est  possible  de  combattre  la 
et  la  fièvre  typhoïde. 

La  variole,  dans  les  pays  comme  l\ 
magne,  où  la  vaccination  et  la   re^ 
tion  sont  obligatoires,  est  réduite  à  pres^i 
rien  comme  cause  de  mortalité. 

Contre  la  fièvre  typhoïde,  il  existe  ép 
lement  un  moyen  prophylactique  eificiq 

«  Les  germes  de  la  fièvre  typhoïde 
pour  véhicules  Teau,  Tair,  les   linges 
malades  et  les  mains  de  leurs  gardes; 
Teau  est  le  distributeur  qui  la  porte  90 
sur  100.  Quand  un  puits,  une  fontaine 
pollués    par    des    bacilles    typhiques, 
empoisonnent  une  famille,  un   groupe 
maisons,  quand  il  s^agit  d'une  source, 
ville  tout  entière,  quand  c*est  la  rivière  d 
des  sources  canalisées  qui  ont  été  infectée! 

«  Or,  en  hygiène,  il  est  plus  facile  depîi 
cer  Teau  d'une  ville  à  l'abri  de  toute  saiii 
lure  que  d'empêcher  l'air  de  lécher  i» 
déjection  immonde.  Il  est  moins  onéreuxd^ 
faire  des  travaux  de  captage  et  d'adductîE 
d'eau  que  d'assainir  le  sous-sol  par 
canalisations  souterraines. 


En  effet,  il  semble  qu'après  examen 
l'enfant,  on  n'ait  qu'à  défendre  Tallaiî 
mont,  s'il  est  malade,  et  le  permettre,  si 
est  sain.  Il  est,  en  effet,  telles  situations 
cette  conduite  est  facile  à  tenir,  mais  iîi 
est  d'autres  où  le  médecin  a  le  devoir  de  se 
demander  s'il  a  le  droit  de  donner  le  consnl 
qu'on  lui  demande  —  s'il  a  ce  droit,  quand 
la  nourrice  veut  savoir  qu'elle  est  la  ■*- 
ladie  du  bébé,  de  répondre  qu'il  est  sypli^ 
tique  —  s'il  a  le  droit  de  donner  à  la  fei 
un  certificat,  une  ordonnance  ou  telle  ai 
chose  analogue  pouvant  faire  supposer 
maladie  dont  est  atteint  l'enfant. 

Ce  sont  là  des  questions  qui  sont 
ciles  à  résoudre  pour  tout  le  monde  et 
tout  pour  rétudiant  qui  quitte  les  bancsi 
l'école,  sans  avoir  jamais  entendu 
dans  les  salles  d'hôpital  de  faits  de  ce  gei 
Aussi  ai-je  cru  qu'il  y  aurait  quelque  uti 
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jGc  M.  Brouardel  ne  méconnaît  pas  l'impor- 
tance de  ces  derniers  travaux,  mais  il  les 
place  en  seconde  ligne.  Etant  démontré  que 
l*eau  est  Tagent  principal  de  la  propaga- 
tion de  la  fièvre  typhoïde,  il  prie  l'Aca- 
démie d'accepter  une  conclusion  qui  per- 
xnettra  de  faire  inscrire,  dans  la  loi  sanitaire 
en  projet,  les  prescriptions  nécessaires  à 
l'assainissement  de  la  France. 

«  L'orateur  ajoute  que  d'autres  maladies 
infectieuses,  la  dysenterie,  le  choléra,  sem- 
blent obéir  aux  mêmes  conditions  étiolo- 
giques  que  la  fièvre  typhoïde,  et  nécessitent 
l'application  immédiate  des  mêmes  me- 
sures. » 

Il  demande  donc  à  l'Académie  de  joindre 
les  conclusions  suivantes  à  celles  qui  lui 
ont  été  déjà  proposées: 

La  loi  sanitaire  en  préparation  doit  ren- 
dre la  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires,  elle  doit  armer  l'autorité  de 
pouvoirs  suffisants  pour  que  les  munici- 
palités, à  leur  défaut  le  préfet  ou  le  gouver- 
nement, puissent  assurer  la  salubrité 
publique  des  agglomérations  contre  les 
dangers  qui  résultent  de  l'usage  d'une  eau 
polluée. 

En  terminant,  M.  Brouardel  a  fait  con- 
naître sur  Tapprovisionnement  des  villes 


en  eaux  potables  quelques  détails  qu'il  est 
bon  de  publier.  ^ 

Si  l'eau  de  source,  a-t-il  dit,  l'emporte 
toujours,  au  point  de  vue  hygiénique,  sur 
l'eau  filtrée  même  avec  les  meillerurs  appa- 
reils, il  est  pourtant  des  villes  où  il  est 
impossible,  pour  le  moment,  d'amener  de 
l'eau  de  source  et  où  il  faut  se  contenter 
d'eau  filtrée. 

Or,  un  constructeur  vient  de  fabriquer  un 
appareil  dans  lequel  l'eau^  après  avoir  été 
portée  à  une  température  de  120^,  res- 
sort à  l'autre  extrémité  du  filtre  avec  une 
température  peu  supérieure  à  celle  qu'elle 
avait  lors  de  son  entrée  :  de  ce  fait,  elle  se- 
rait non  seulement  stérilisée,  mais  con- 
serverait toute  sa  sapidité. 


Dans  la  séance  du  18  novembre,  c'est 
M.  Hardy  qui  a  pris  à  son  tour  la  parole.  Il  l'a 
prise,  pour  exposer  à  quelles  causes  il  croit 
devoir  attribuer  la  diminution  de  l'accrois- 
sement de  la  population  en  France;  che- 
min faisant,  il  afaitla  critique  des  proposi- 
tions de  MM.  Lagneau,  Javal  et  Lefort  ;  en 
terminant,  il  a  placé  toute  sa  confiance  dans 
une  application  plus  rigoureuse  de  la  lo^ 


à  traiter  devant  vous  de  la  solution  à  don- 
ner à  des  cas  aussi  embarrassants. 

Pour  vous  bien  montrer  dans  quel  embar- 
ras peut  se  trouver  mis  le  médecin,  je  vous 
citerai  un  fait  qui  m'est  arrivé  dans  ma 
pratique  de  ville  et  qui  aura  l'avantage' de 
vous  faire  saisir  la  manière  dont  on  se  pré- 
sente la  question  pour  les  gens  du  monde 
qui  voudraient  qu'elle  fût  résolue  à  leur 
avantage. 

Une  nourrice  vint  chez  moi,  il  y  a 
quelques  années,  portant  dans  ses  bras  un 
enfant  syphilitique  avéré,  et  sur  lequel  il 
me  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  pour  voir 
une  syphilide  de  la  face  très  étendue.  La 
femme,  inquiétée  parles  éruptions  que  pré- 
sentait le  bébé,  venait  me  demander  si  elle 
pouvait  continuer  à  nourrir  sans  danger 
pour  elle.  Je  lui  conseillai  de  cesser  l'allai- 
tement. Elle  me  demanda  aussitôt  de  quel 


mal  était  atteint  jl'enfant.  A  cela  je  refusai 
de  répondre  et  elle  repartit,  me  laissant 
convaincu  que  je  n'avais  rien  à  redouter  à 
la  suite  de  cette  consultation. 

Il  était  cependant  loin  d'en  être  ainsi,,  car 
le  lendemain  arriva  dans  mon  cabinet  un 
homme  furieux,  moins  que  poli,  presque 
men  açant,  qui  me  reprocha  d'avoir  examiné 
l'enfant  sans  son  consentement  à  lui  qui 
était  le  père.  Je  ne  pus  le  calmer  qu'en  l'in- 
vitant à  m'appeler  devant  un  tribunal  qui 
aurait  jugé  entre  nous. 

Une  aventure  de  même  sorte  pourra 
parfaitement  vous  arriver.  Messieurs,  car 
les  questions  de  ce  genre  s'imposent  en 
clientèle. 

Il  y  a  des  cas  où  la  conduite  à  tenir  est 
pour  ainsi  dire  tracée  par  le  bon  sens.  A  la 
campagne,  une  nourrice  est  chargée  d'un 
enfant  qui  lui  a  été  confié  par  des  parents 
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Roussel,  pour  diminuer  la  mortalité  des 
nouveau-ncs,  et  dans  les  mesures  prophy- 
lactiques proposées  par  M.  Brouardel.  Au 
demeurant,  et  sous  le  point  de  vue  pi^a- 
tique,  M.  Hardy  n*a  rien  ajouté  à  ce 
qu'avaient  proposé  les  orateurs  qui  l'avaient 
précédé  à  la  tribune. 

Reprenons  son  discours,  avec  quelques 
détails. 

La  race  française  est  moins  prolifique 
que  la  plupart  des  autres,  fait  qui  ressorti- 
rait de  Texamen  des  statistiques  dans  les 
jiays  où  de  nombreuses  familles  françaises 
habitent  à  côté  de  familles  issues  d'autres 
races  Genève,  Berne,  Fribourg,  Bel" 
giquci. 

La  civilisation  serait  une  cause  incon- 
testable de  faible  natalité.  La  perte  des 
sentiments  religieux  en  sciait  une  autre 
non  moins  efficiente.  La  recherche  du  bien- 
être  fait  pousser  la  prévoyance  jusqu'à 
l'égoïsmc.  L'abandon  des  campagnes,  l'aug- 
mentation de  la  population  ouvrière  des 
villes  sont  des  causes  de  démoralisation, 
partant  de  faible  natalité. 

«  11  est  incontestable,  reprend  M.  Hardy, 
que  rinfiuence  de  la  race,  l'amour  du  bien- 
ttro,  les  difficultés  de  la  vie,  l'augmenta- 
tion toujours  croissante  de  la  population 


ouvrière  dans  les  grandes  villes,  l'af- 
faiblissement  des  sentiments  relig^îeux  soe 
les  principales  causes  de  la  diminution 
de  la  natalité  en  France. 

«  Cruels  sont  les  moyens  de  remédier  à 
cet  état  de  choses?  L'Académie  n'est  pas 
compétente  dans  les  questions  de  législa- 
tion. M.  Hardy  ne  saurait  donc  suivre 
MM.  Lagneau  et  Javal  dans  les  propositions 
qu'ils  ont  faites  de  modifier  les  lois.  Il  n'est 
pas  d'avis,  comme  le  voudrait  M.  Lagneau, 
que  l'on  cherche  à  faciliter  les  mariag'es,  en 
permettant  aux  jeunes  filles,  âgées  de  moins 
de  vingt  et  un  ans,  de  se  marier  sans  le 
consentement  de  leurs  parents  ;  il  ne  pensî' 
pas  non  plus  qu'il  faille,  ainsi  que  le  pro- 
pose M.  Le  Fort,  faire  une  loi  sur  la 
recherche  de  la  paternité  ,  recherche 
toujours  difficile,  délicate,  et  qui  peut 
arriver  à  ce  qu'un  naïf,  innocent,  paye 
pour  un  coupable,  habile  à  se  dissimuler. 
Il  ne  partage  pas  davantage  l'opinion  de 
M.  Javal  sur  le  Code  civil  et  ne  croit  pas 
que  les  auteurs  de  ce  Code  le  modifieraient 
aujourd'hui  dans  le  sens  indiqué  par  cet 
orateur.  La  part  égale  des  enfants,  dans  les 
héritages,  est  un  des  plus  beaux  principes 
de  1889  et  l'on  ne  saurait  revenir  sur  cette 
loi  de  succession,  absolument  juste  et  équi 


habitant  la  ville.  Inquiétée  par  des  boutons 
que  présente  le  nourrisson,  elle  consulte 
un  médecin  et  demande  si  elle  peut  nourrir. 
Que  doit  faire  ce  médecin  ?  Il  doit  exami- 
ner l'enfant  et,  d'après  les  résultats  de  son 
examen,  répondre  oui  ou  non,  à  ce  que  lui 
demande  la  nourrice. 

Pourquoi  n'y  a-t-il  pas  d'hésitation  à 
avoir?  Parce  que,  en  l'espèce,  la  nourrice  a 
non  seulement  le  droit,  mais  le  devoir  de  se 
préoccuper  de  toutes  les  choses  afférentes  à 
la  santé  de  l'enfant,  et  qu'il  faut  qu'elle  le 
présente  à  un  médecin  si  elle  le  croit  malade. 
Le  médecin  de  son  côté,  a  le  droit  de 
répondre  à  l'interrogation  qu'on  lui  fait  et 
de  dire  s'il  y  a  du  danger  ou  non.  11  a  donc: 
1^  à  examiner  l'enfant  ;  2«  à  dire  si,  oui  ou 
non,  l'allaitement  peut  être  continué  ;  3°  à 
prescrire,  s'il  y  a  lieu,  un  traitement  appro- 
prié; ii^  à  avertir  la  nourrice  des  dangers 


que  pourrait  courir  sa  famille,  par  suite 
de  la  présence  au  milieu  d'elle  d'un  enfant 
contaminé.  Ces  dangers  peuvent,  en  effet, 
être  considérables,  à  cause  des  rapproche- 
ments fortuits,  très  fréquents,  du  jeu  des 
enfants  les  uns  avec  les  autres,  de  la  commu- 
nauté des  ustensiles  du  ménage,  etc. 

Reste  une  dernière  question.  La  médecin 
a  dit  à  la  nourrice  de  ne  plus  allaiter,  doit-il 
expliquer  pourquoi  ?  Doit-il  dire  qu'il  s'agit 
de  la  syphilis,  et  même  lui  est-il  permis,  s'il 
est  inspecteur  des  nourrices,  d'inscrire  à  la 
page  17  du  livret,  ainsi  que  le  lui  commande 
la  loi,  l'état  du  nourrisson  lorsqu'il  le  visite? 
A  mon  avis,  Messieurs,  jamais  il  ne  doit  ni 
prononcer  ni  écrire  le  mot  de  syphilis. 
D'abord  parce  que,  si  la  nourrice  sait  de  quoi 
il  s'agit,  elle  ne  sera  pas  davantage  pré- 
servée, ensuite  pour  ne  pas  révéler  quelque 
chose   relativement  aux   parents.    De   la 
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table.  Cette  loi,  d'ailleurs,  n'a  pas,  sur  la 
icpopulation,  autant  d'influence  qu'on  veut 
>î  en  le  dire,  ainsi  que  le  prouvent  des  chiffres 
împruntés  à  la  Suisse,  à  la  Hollande,  pays 
>ù  le  partage  égal  des  biens  existe  comme 
3n  France,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  na- 
talité y  est  beaucoup  plus  considérable. 

«  La  restriction  volontaire,  que  l'on  con- 
sidère comme  une  conséquence  de  cette 
loi,  tout  en  existant  réellement,  ou  tout  en 
ayant  une  influence  inconstestable  sur  la 
diminution  de  la  natalité,  n'a  pas  non  plus 
l'importance  qu'on  lui  accorde.  Nous  n'y 
pouvons  rien  d'ailleurs. 

«  Quant  à  l'impôt  sur  les  célibataires, 
proposé  par  M.  Lagneau,  M.  Hardy  n'en  est 
pas  partisan.  Il  pense  qu'on  doit  avoir  la  li- 
berté de  se  marier  ou  non, et  qu'il  y  a  un  grand 
nombre  d'individus  pour  qui,  par  suite  de 
maladies  ou  de  toute  autre  cause,  c'est 
même  un  devoir  de  ne  pas  se  marier.  M. 
Hardy,  s'il  accepte  le  service  militaire 
obligatoire,  ne  saurait  accepter  la  nuptia- 
lité et  la  paternité  obligatoires. 

«  Que  l'on  impose  l'alcool  et  le  tabac, 
deux  bien  mauvaises  choses,  mais  que  l'on 
n'impose  pas  les  célibataires.  » 

Les  conclusions  de  M.  Hardy,  nous  les 
avons  fait  connaître  en  commençant.  Il 


s'associe  à  ceux  de  ses  collègues  qui  ont 
proposé  de  s'efforcer  surtout  de  lutter  contre 
la  mortalité  du  premier  âge  et  contre  celle 
qui  résulte  des  maladies  contagieuses. 
M.  Hardy  a  terminé  par  un  vœu  en  faveur 
d'un  désarmement  général. 

Tout  cela  ne  constitue  toujours  pas  une 
solution  et  la  discussion  continue. 


*  * 


M.  Abadie  a  fait  une  communication  sur 
un  nouveau  traitement  de  l'ophtalmie  s}Tn- 
pathique  dont  voici  les  conclusions  : 

L'ophtalmie  sympathique  est  une  affec- 
tion oculaire  des  plus  graves,  contre  la- 
quelle nous  étions  désarmés. 

L'énucléation  de  l'œil  blessé,  faite  à 
temps,  était  le  seul  moyen  de  sauver  l'œil 
sain,  et  bien  souvent  encore,  malgré  cette 
mutilation,  la  cécité  survenait  complète, 
irrémédiable. 

Aujourd'hui,  la  thérapeutique  de  cette 
redoutable  affection  doit  être  complètement 
transformée.  Lorsqu'à  la  suite  de  la  bles- 
sure d'un  œil  une  ophtalmie  sympathique 
S3  déclare  sur  l'œil  sain,  il  faut  cautériser 
vigoureusement  les  lèvres  de  la  plaie  au 
galvano-cautère  et  injecter  dans  l'œil  blessé 


maladie  de  l'enfant,  on  concluerait,  en  effet, 
à  celle  des  parents,  et  nous  n'avons  pas  le 
droit  de  faire  connaître  sur  ces  derniers 
quelque  chose  appris  dans  l'exercice  de 
notre  profession.  De  plus,  le  médecin  évitera 
ainsi  que  la  nourrice,  s'appuyant  sur  son 
témoignage,  aille  raconter  aux  commères 
de  quelle  maladie  est  atteint  son  nourris- 
son ou  montrer  même  le  nom  redouté  ins- 
crit sur  son  livret. 

Je  viens  de  vous  exposer.  Messieurs,  le 
cas  facile;  il  nous  faut  maintenant  nous 
occuper  des  cas  difficiles,  dont  voici  un 
exemple  quelconque  : 

A  Paris,  ou  dans  une  ville  de  province,  une 
nourrice  sur  lieux,  c'est-à-dire  résidant  dans 
la  famille  dont  elle  allaite  l'enfant,  vient 
à  notre  consultation  sans  chercher  à  dissi- 
muler sa  situation  sociale,  que,  du  reste,  on 
reconnaît  le  plus  souvent  au  vêtement  carac- 


téristique. Elle  vient  nous  voir,  parce  qu'elle 
est  inquiète  des  boutons  que  présente  le 
nourrisson  qui  lui  a  été  confié  ;  prise  de 
peur,  elle  demande  si  elle  peut  nourrir. 

Que  faut-il  faire?  Ne  croyez  pas  que, 
dans  ce  cas,  la  conduite  du  médecin  soit  si 
simple,  que  l'on  puisse  facilement  la  régler 
à  l'avance,  car  tout  le  monde  est  loin  d'être 
d'accord.  Avant  de  vous  faire  cette  leçon, 
j'ai  conduit  une  petite  enquête  et  consulté 
mes  collègues  et  mes  amis.  Ils  m'ont  ré- 
pondu de  façons  très  diverses. 

Les  uns,  les  plus  nombreux,  ont  trouvé 
la  question  très  simple.  Pour  eux,  on  doit 
examiner  l'enfant  et,  d'après  les  résultats  de 
cet  examen,  dire  à  la  nourrice  si,  oui  ou 
non,  elle  peut  continuer  l'allaitement.  — 
Les  autres,  peu  nombreux,  ont  été  d'avis 
qu'il  ne  fallait  pas  examiner  l'enfant,  parce 
que  la  nourrice  n'avait  pas  qualité  pour 
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une  goutte  d^une  solution  de  Bublimé  à 
10/00.  Aussitôt,  les  accidents  sympathiques 
rétrocèdent  dans  l'autre  œil.  Si  une  seule 
ii^ection  ne  suffit  pas,  on  peut  la  répéter 
au  bout  de  quelques  jours.  Deux  ou  trois 
assurent  généralement  une  guérison  com- 
plète. 


Dans  la  séance  du  25  novembre ,  l'Aca- 
démie a  procédé  à  une  importante  élection, 
celle  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 

La  liVto  do  présentation  avait  été  ainsi 


ûxée:  1«  M.  Périer;  2^  M.  P.  Be 
S^  M.  Nicaise  ;  4*>  M.  Horteloup;  15®  M. 
rillon;  6<»  M.  P.  Reclus. 

Au  scrutin,  sur  71  votants,  M.  Péri 
obtenu  67  voix,  MM.  Berger,  Hortel 
Lucas-Ohampionnière  en  comptant  chi 
une,  plus  un  bulletin  blanc. 

Cette  presque   unanimité  des    voix 
cueillie  par  M.  Périer  est  un  rare  sac 
qui  fait  également  Téloge  de  son  caraeti 
et  de  son  talent. 

M.  Landouzy  a  fait  connaître  sa  canfi 
dature  pour  la  place  vacante  dans  la  sectit 
de  pathologie  médicale. 

D'  £rn.  Barrault. 


CHiIlSriGiTJE     3i4:EIDIC^^IL.:E3 


Quelques  remèdes  nouveaux  contre 
la  coqueluche. 

On  a  dit  il  y  a  longtemps  que  la  nature 
des  remèdes  peut  quelquefois  dévoiler  la 
nature  d'une  maladie,  on  aurait  pu  dire 
avec  autant  de  vérité  que  leur  profusion  à 
Tendroit  d'une  maladie  dissimule  mal  la 


pauvreté  de  la  thérapeutique.  Cette  richesdj 
de  moyens  n'est  au  fond  qu'un  signe  dl* 
pénurie.  Irait-on  chercher  ailleurs  en  vérité 
si  Ton  possédait  pour  telle  maladie  un  sirj 
moyen  de  la  combattre.  Tel  n'est  pas 
cas  pour  la  coqueluche.  Aujourd'hui  que 
chimie  et  l'histoire  naturelle  nous  offrent 
pleines  mains  leurs  produits  dans  un  h 


l'amener  et  n'était  qu'un  serviteur  à  gage 
agissant  sans  l'autorisation  de  ses  maîtres. 
Mais  alors,  ai-je  dit,  il  faut  laisser  la  nour- 
rice attraper  la  vérole.  Pas  du  tout,  m'a-t-on 
répondu,  vous  devez  inviter  la  nourrice  à 
revenir  vous  voir  avec  les  parents  de  l'en- 
fant, en  présence  desquels  vous  pourrez 
parler,  ou  bien  lui  conseiller  d'appeler  ou 
de  faire  appeler  le  médecin  de  la  famille, 
qui  pourra  la  renseigner.  —  Enfin,  un  grand 
nombre  de  confrères  n'ont  pas  cru  pouvoir 
me  répondre  et,  au  contraire,  m'ont  demandé 
conseil. 

Nous  voyons  le  désaccord  des  médecins , 
cela  nous  prouve  qu'il  faut  étudier  la  ques- 
tion de  près. 

Il  est  évident  que,  dans  la  situation,  il 
n'y  a  que  deux  partis  à  prendre  :  ou  bien 
décliner  la  consultation,  ou  bien  y  répondre. 
Dans  le  premier  cas,  il  faut  renvoyer  la 


nourrice  purement  et  simplement,  car  toi 

ce  que  l'on  pourrait  ajouter  de    cori 

modifierait  la  forme  et  non  le  fond.  Lui  dî 

d'amener  les  parents  ou  de  faire  venir 

médecin  de  la  famille,  c'est  lui   conseiUerl 

des   choses  que    l'on    sait    pertinemm«t| 

qu'elle  ne  peut  obtenir.  Que  lui  reste-t41' 

donc  à  faire?  Il  lui  reste  à  se  résigner,» 

faire  comme  le  faible  devant  le  fort,  le  p**] 

vre  devant  le  riche,  à  attendre,  c'est-à-diie, 

dans  l'espèce,  à  attraper  sûrement  la 

rôle.  Donc  à  parler  net,  refuser  la  cons»l« 

tation,  c'est  livrer  la  nourrice  aux  risqi 

de  la  syphilis,  personnelle  et  héréditaii 

Les   dangera   que   court    la    malheurei 

femme  sont  considérables  et,  généralem< 

sa  syphilis  est  grave,  car,  comme  c'est 

femme  de  la  campagne,  elle  se  soigne 

et  mal  et,  en  tous  cas,  ne  se  soumet  pas 

long  traitement  nécessaire  pour  éviter  N? 
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iérapeutique,  on  peut  être  certain  que  la 
iete  des  médicaments  contre  cette  maladie 
.e  s'en  accroîtra  que  davantage  jusqu'au 
>tir  où  sans  doute  quelqu'un  de  ces  re- 
lèdes  traversera  avec  succès  l'épreuve  du 
ainps.  Nous  allons  passer  en  revue  quel- 
ues-uns  de  ces  médicaments  auxquels  leurs 
u leurs  accordent  sans  doute  une  confiance 
DU  vent  exagérée  mais  dont  un  contrôle 
lus  large  finit  par  fixer  la  valeur. 

La  coqueluche  présente  d'abord  plusieurs 
éléments  auxquels  peut  s'attaquer  la  théra- 
peutique, ce  qui  suffit  déjà  pour  expliquer  la 
nultiplicité  des  moyens  employés.  Le  plus 
prand  nombre  d'entre  eux  s'adresse  surtout 
vu  système  nerveux,  à  rirrîtabilité  réflexe, 
L'autres  combattent  l'élément  sécrétoire, 
ïnfin  dans  ces  dernières  années  la  thérapeu- 
ique  de  la  coqueluche,  conformément  à  une 
loctrine  déjà  ancienne  mais  que  les  re- 
sherches  bactériologiques  ont  rajeunie,  a 
cherché  à  s'attaquer  à  l'élément  parasi- 
;aire.  Souvent  les  remèdes  employés  s'adres- 
icnt  simultanément  à  plusieurs  éléments, 
>nfin  d'autres  ne  sont  inspirés  par  aucune 
dée  directrice  si  ce  n'est  par  l'empirisme. 
L'antipyrine  a  été  préconisée  par  Genser, 
jreffrier,  Guaita  et  beaucoup  d'autres  qui 
>nt  signalé  de  bons  résultats  obtenus  avec 


îiccidents  tertiaires;  —  elle  contamine  son 
tnari  ;  —  elle  a  des  enfants  hérédo-syphili- 
iiques. 

Les  exemples  abondent  de  nourrices  qui, 
>ontaminces  par  leurs  nourrissons,  ont  in- 
tecté  leur  famille  et  leur  descendance. 
Laissez-moi  vous  en  citer  quelques-uns  de 
typiques.  Dansun  cas  de  M.  Delort  (de  Lyon), 
une  nourrice  est  contagionnée  par  l'enfant 
qu'on  lui  confie,  son  mari  a  une  irido- 
choroïdite  grave  et  perd  un  œil;  elle-même 
Bdeurt,  au  bout  de  trois  ans,  de  syphilis  cé- 
rébrale; —  une  autre  perd  un  œil,  conta- 
gionne  son  enfant,  qui  meurt,  et  a  un  en- 
fant hérédo-syphilitique  qui  meurt  à  deux 
mois;  —  une  troisième,  à  la  suite  d'un 
traitement  incomplet,  et  il  l'est  toujours,  à 
huit  grossesses  qui  se  terminent  par  huit 
avortements. 

Tels  sont  les  dangers  multiples  auxquels 


cette  substance.  Tous  s'accordent  à  dire  que 
ce  médicament  doit  être  prescrit  à  doses 
petites  mais  répétées  d'une  façon  régu- 
lière et  sans  interruptions.  La  dose  totale 
varie  de  15  centigrammes  à  1  gr.  50  en 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
En  général  ce  médicament  est  facilement 
toléré  et  produit  toujours  un  soulagement; 
comme  valeur  thérapeutique  il  se  place  à 
côté  de  la  quinine  dont  il  ne  possède  pas  la 
saveur  amère  et  irritante  suffisante  pour 
déterminer  les  quintes  de  toux  ou  le  vo- 
missement. 

L'antipyrine  agit  vraisemblablement 
par  son  action  antiseptique  et  surtout 
analgésique  ;  par  cette  dernière  propriété  elle 
diminue  l'irritabilité  réfiexe,  mais  elle  n'est 
pas  un  spécifique  de  la  coqueluche.  L'acétani- 
lide,  qui  peut  être  placée  à  côté  de  l'antipy- 
rine, ne  paraîtpas  offrir  les  mêmes  avantages. 
Au  contraire,  la  phénacétine  a  donné  de 
bons  résultats  dans  quelques  cas  ;  Heimann 
a  vu  sous  son  influence  les  quintes  se  ré- 
duire de  dix  ou  quinze  à  trois  et  cesser 
au  bout  de  quelques  jours  ;  les  quintes 
reprenaient  leur  fréquence  lorsqu'on  cessait 
le  médicament. 

Stilling  a  produit  une  statistique  favo- 
rable à  l'emploi  des  inhalations  d'eau  chioro- 


vous  exposez  la  nourrice,  quand,  prenant 
le  premier  parti,  vous  lui  refusez  une  con- 
sultation. 11  est,  de  prime  abord,  évident 
que  l'on  doit  regarder  cette  conduite  comme 
détectable  et  ne  la  suivre  que  s'il  y  a  im- 
possibilité absolue  d'agir  autrement. 

W V  a-t-il  donc  rien  de  mieux  à  faire?  Si, 
et  je  vous  le  dis  de  suite,  il  faut  prendre 
le  deuxième  parti.  Quand  la  nourrice  vient 
vous  consulter,  examinez  l'enfant,  et,  d'après 
cet  examen,  permettez  ou  défendez  l'allai- 
tement, dites  cela,  mais  rien  que  cela,  et 
n'ajoutez  pas  un  mot  de  plus. 

Il  faut  remarquer  d'abord  que  cette  con- 
duite est  humanitaire,  car  elle  préserve  la 
femme  si,  par  hasard,  elle  n'était  pas  con- 
tagionnée. Cependant,  tous  ne  l'acceptent 
pas  et  raisonnent  de  cette  façon  :  En  don- 
nant une  consultation  à  une  nourrice,  qui 
n'a  pas  qualité  pour  la  demander,  on  commet 
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formée.  Le  procédé  n,  déjà  été  indiqué  dans  le 
numéro  13  de  ce  journal,  comme  il  ne  paraît 
pas  en  tout  cas  exempt  de  tout  danger,  il 
est  bon  de  procéder  avec  prudence  et  de 
surveiller  les  inhalations. 

Le  bromoforme  est  un  des  médicaments 
qu'on  ne  doit  de  même  employer  qu'avec  cir- 
conspection. Stepp,  Neurannn,  Lœwenthal, 
Oritzmannrontcxpérimenté;Lœwenthallui 
attri)>ue  presque  une  action  spécifique  dans 
la  coqueluche  quelle  que  soit  la  période  de 
la  maladie  à  laquelle  on  remploie.  Le  bro- 
moforme est  un  liquide  incolore  qui  bout  à 
lolo  et  se  solidifie  à  2°,5.  Sa  densité  est  2,83 
à  O"".   Il  possède  la  même  action  anesthé- 
sique  que  le  chloroforme  qu'il  rappelle  par 
son  ^oût  sucré,  mais  son  action  est  moins 
irritante.  On   l'administre   soit   dans   une 
potion,  soit  dans  une  cuillerée  à  soupe  d'eau 
à  la  dose  de  2  à  5  gouttes  répétée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Chez  un  enfant  d'un 
an  on  ne  doit  pas  dépasser  10  à  12  gouttes 
dans    la    journée,    à   t<   ans  on    va   jus- 
qu'à 20  gouttes  suivant  Tintensité  et  la 
fréquence  des  quintes.  L'action    favorable 
so  montrerait   déjà    au    deuxième   jour; 
dans  les  huit  premiers  jours  les  accès  les 
plus  violents  s'affaiblissent  et  les  quintes 
sont  plus  rares.  Les  vomissements  dispa-  ' 


raîtraient  dans  la  première  semaine.  Oui 
gnale  de  même  la  disparition  des  hémoii' 
gies  nasales  et  buccales,  la  rétrocession ds 
phénomènes  bronchitiques,  l'expectoratk 
plus  facile.  Si  Ton  en  croit  Lœwenthall 
maladie  est  considérablement  abrégée, 
les  enfants  pour  la  plupart  étaient  goéri 
au  bout  de  deux  à  quatre  semaines.  La 
récidives  se  produisent  si  Ton  cesse  Vvisa^ 
du  médicament.  Il  faut  savoir  qu'à  côté^ 
avantages  le  bromoforme  possède  quelqv^ 
inconvénients.  Dans  quelques  cas  un  sa^ 
timent  de  fatigue  et  la  somnolence  apparu 
salent  sitôt  après  l'absorption  du  média- 
ment.  Dans  un  cas  même  on  put  constats 
une  véritable  intoxication.  Le  petit  malade, 
ugé  de  1  an  et  demi,  auquel  on  avait  impn- 
demment  donné  5  grammes  de  bromofona 
en  trois  jours,  tomba  dans  un  état  comateus 
inquiétant,  avec  ralentissement  de  la  res- 
piration, faiblesse  du  pouls,  rétrécissemett 
pupillaire,   paralysie  des  extrémités,  ks^ 
bruits  du  cœur  étaient  presque  imperc^ 
tibles.  L'injection  sous-cutanée  de  8  goutta 
d'éther   fit  d'abord  disparaîtn»   en   partie, 
ces  accidents,  mais  on  fut  obligé  de  répéts* 
l'injection.  £n  tenant  compte  de  TaeticD. 
énergique  du  remède  qui  commande  la  prt- 
dence,  on  peut  considérer  le  bromoforiM 


m 


une  illégalité.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
la  nourrice  vient  chez  vous  clandestinement, 
à  rinsu  de  ses  maîtres,  profitant  d'une  sortie 
dont  le  seul  but  avoué  est  de  promener 
renfî\nt;  c'est  donc  une  consultation  clan- 
destine qu'elle  réclame,  et  vous  ne  pouvez 
pas  y  prêter  la  main,  ce  serait  une  irrégu- 
larité, une  incorrection  professionnelle, 
l'nc  dernière  preuve  :  mettez-vous  à  la 
place  du  père,quedirez-vousà  une  nourrice 
([ui  viendra  vous  raconter  qu'elle  a  conduit 
votre  enfant  à  un  médecin  sans  votre 
assentiment?  Vous  la  mettrez  à  la  porte  ; 
({uant  au  médecin,  vous  le  re;^ardercz 
comme  ayant  manqué  à  son  devoir,  ou  au 
moins  comme  ayant  manqué  aux  conve- 
nances les  plus  simples.  Trévenir  la  nourrice 
serait  une  chose  excellente,  mais  cet  acte 
rentrerait  dans  la  catégorie  de  ceux  qui 
sont  excellents,  mais  qu'il  nous  est  défendu 


de  faire,  à  cause  de  notre  profession.  SI 
par  exemple,  vous  apprenez  que  votre  voi--' 
sin  va  marier  sa  fille  à  un  homme  que  vottsj 
savez  avoir  la  vérole,  ce  serait  une  bontf  1 
chose  de  le  prévenir,  et  cependant  vous  u  j 
pouvez  le  faire,  car  vous  violeriez  le  secret 
professionnel. 

D'ailleurs,  il  en  est  delà  morale  médicale 
comme  de  la  morale  générale  :  si  on  en 
viole  si  peu  que  ce  soit  les  lois,  la  fissure  | 
no  tarde  pas  à  s'agrandir  et  on  devient  mil- 
honnète. 

Je  m'empresse  de  rendre  hommage  à 
cette  doctrine  qui  repose  sur  des  principes 
honorables;  cependant  il  m'est  impossible 
de  l'accepter,  parce  que  je  ne  peux  coii-|^ 
prendre  en  quoi  le  simple  examen  et. 
l'enfant  peut  offenser  l'honneur  médicjL 
Tout  repose  sur  cet  examen  de  l'enfaflu' 
En  premier  lieu,  il  est  pratiqué  dans  un  M- 
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comme  Tun.  des  meilleurs  médicaments 
récemment  préconisés  contre  la  coqueluche. 
D'autres  médecins,  Fischer  (de  New-York) 
entre  autres,  ont  émis  une  opinion  favo- 
rable. 

L'acide  sulfureux  a  été  employé  en  inha- 
lations d'abord  par  un  médecin  noi-wégien. 
C'est  le  soufre  en  combustion  qui  fournit  le 
gaz  à  respirer.  Weisgerber  a  donné  la  re- 
cette suivante  :  on  fait  brûler  matin  et  soir 

10  grammes  de  soufre  en  poudre  dans  une 
assiette,  l'enfant  respire  pendant  une  heure 
l'acide  sulfureux  dégagé  qui  n'est  pas  en 
quantité .  assez  considérable  pour  produire 
une  irritation  intense  des  voies  respira- 
toires. Suivant  un  procédé  indiqué  par 
Boury,  on  fait  brûler  le  soufre  dans  la 
chambre  du  malade  hermétiquement  close, 
à  raison  de  25  grammes  par  mètre  cube 
d 'air.  On  ouvre  la  pièce  au  bout  de  cinq  ou 
six  heures  et  on  laisse  pénétrer  l'air  pen- 
dant dix  minutes,  après  quoi  le  malade 
rentre  dans  la  chambre  ainsi  fumigée  pour 
y  passer  la  nuit.  On  renouvelle  ce  traitement 
plusieurs  jours  de  suite.  Dès  le  premier  jour 
les  quintes  seraient  diminuées  et  le  malade 
serait  guéri  au  bout  d'une  à  trois  semaines. 

11  est  bon,  dans  le  cas  où  l'on  a  recours  à 
ce  procédé,  de  soumettre  aux  vapeurs  dé- 


absolument  désintéressé;  en  second  lieu,  il 
ne  peut  être  préjudiciable  ni  à  l'enfant,  ni 
aux  parents,  à  personne.  Enfin  si,  en  dernier 
lieu,  vous  dites  que  la  nourrice  commet 
une  illégalité  en  faisant  examiner  l'enfant 
do  ses  maîtres,  et  que  le  médecin  participe 
à  cette  illégalité,  il  me  semble  que  c'est  là 
un  bien  gros  mot.  Mettez  irrégularité,  c'est 
tout  ce  que  je  puis  accepter,  car  alors  nos 
mœurs  et  nos  usages  vous  donnent  raison. 
Mais  cette  irrégularité  dépend  de  la  na- 
ture même  de  la  situation,  et  il  me  semble 
qu'il  est  légitime  de  la  commettre.  En  pre- 
mier lieu,  la  nourrice  a,  comme  tout  le 
monde,  le  droit  de  légitime  défense  ;  com- 
ment donc  pouvez-vous  trouver  illégal, 
qu'exposée  à  contracter  une  maladie  dange- 
reuse, réputée  honteuse,  elle  cherche  à  sa- 
voir si  elle  est  exposée,  et,  par  conséquent, 
qu'elle  consulte  un  médecin  honnête;  il  me 


sinfectantes  de  Tacide  sulfureux  les  vête- 
ments et  les  jouets  de  l'enfant. 

Les  inhalations  d'acide  fluorhydrique,  qui 
ont  eu  un  succès  quelque  peu  éphémère 
dans  la  phtisie,  ont  été  employées  par  des 
médecins  espagnols  contre  la  coqueluche. 
L'auteur  enthousiaste  qui  rapporte  ses 
succès,  Hernandez  Bris,  assure  avoir  vu  , 
disparaître  la  coqueluche  après  quatre  ou 
cinq  inhalations.  L'une  de  ses  observations 
est  assez  typique.  Il  s'agissait  d'un  garçon 
de  6  ans,  ayant  par  jour  plus  de  trente 
quintes  ;  les  vomissements  persistants,  les 
hémorragies  nasales  et  buccales,  la  stoma- 
tite ulcéreuse  dont  il  était  atteint  l'avaient 
mis  dans  une  situation  lamentable.  La  pre- 
mière inhalation,  qui  dura  dix  minutes,  eut 
pour  résultat  une  diminution  des  quintes 
nocturnes.  A  la  troisième  inhalation,  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  le  résultat 
surprenait  tout  le  monde,  les  vomissements 
étaient  complètement  réprimés  et  les  quintes  » 
légères  réduites  à  deux  ou  trois  en  vingt- 
quatre  heures.  Après  la  quatrième  inhala- 
tion, les  quintes  avaient  complètement  dis- 
paru et  il  ne  restait  qu'un  léger  catarrhe 
bronchique  sans  accès  spasmodîque.  L'au- 
teur, qui  cite  des  cas  analogues,  recom- 
mande de  ne  pas  dépasser  cinq  inhalations 


semble  que  la  nourrice,  en  s'enquérant  de 
la  santé  de  l'enfant,  ne  fait  qu'  user  de  récipro- 
cité. Quand  elle  s'est  présentée  pour  entrer 
en  service,  la  famille,  avant  de  l'arrêter,  a  ap- 
pelé le  médecin  ;  elle  a  été  forcée  de  laisser 
examiner  sa  bouche,  ses  seins,  ses  mains 
et  parfois  mémo  ses  parties  génitales.  La 
nourrice  qui  a  subi  tout  cela,  toutes  ces 
avanies,  n'a-t-elle  pas  quelques  droits  lors- 
qu'elle demande  à  son  tour  que  l'on  examine 
l'enfant  qui  lui  est  confié?  Vous  jugez  illégal 
que,  quand  elle  a  des  doutes  sur  la  santé 
du  nourrisson,  elle  aille  chez  un  médecin 
lui  demander  si  elle  ne  court  pas  de  dangers. 
Je  ne  partage  pas  votre  avis;  je  vais  même 
plus  loin  et  dis  :  le  droit  de  cette  femme  à 
s'assurer  de  la  santé  de  son  nourrisson  me 
semble  absolument  justifié. 

Si  par  hasard  nous  nous  trouvions  trans- 
portés dans  un  monde  idéal  où  rêgalité  ne 


626 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


et  de  laisser  un  jour  d'intervalle  entre  cha- 
que séance.  Gomme  Tacide  fluorhydrique 
excite  les  extrémités  du  nerf  vague,  on 
pourrait  craindre  de  voir  persister  les  accès 
par  suite  de  Taccoutumance.  Ce  que  les 
inhalations  semblent  combattre,  c'est  le 
caractère  spasmodique  de  la  toux  qui  peut 
d'ailleurs  persister  dans  sa  forme  catarrhale 
s'il  existe  de  la  bronchite.  Les  résultats 
annoncés  mériteraient  d'être  contrôlés. 

L'hydrate  de  terpîne  s'adresse  surtout  à 
l'élément  catarrhal,  il  a  été  recommandé 
en  1885  par  Lépine  pour  favoriser  l'expec- 
toration dans  le  catarrhe  bronchique.  C'est 
Manassé  qui  l'a  employé  dernièrement 
contre  la  coqueluche  ;  la  particularité  de 
son  emploi  consiste  dans  les  hautes  doses  ; 
chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  cet 
auteur  a  employé  jusqu'à  1  gr.  50  par 
jour  sans  observer  aucun  effet  fâcheux  du 
côté  des  reins  ou  de  l'appareil  digestif.  Les 
doses  variaient  de  1  à  3  grammes  suivant 
l'âge  de  l'enfant  et  déjà  après  quatre  ou 
cinq  jours  les  quintes  avîiient  diminué  de 
nombre  et  d'intensité.  Le  médicament  était 
prescrit  sous  forme  de  poudre,  50  centi- 
grammes à  1  gramme  trois  fois  par  jour. 

Le  mode  d'action  de  la  terpine  est  d'ail- 
leurs multiple.  C'est  d'abord  en  tarissant 


les  sécrétions  bronchiques  qu'elle  agit 
mais  la  terpine  est  auâsî  un  calmant  di 
système  nerveux,  on  lui  a  même  attriboe 
une  action  antiseptique  que  certains  au- 
teurs font  intervenir  dans  le  résultat  que 
cett  substance  peut  donner  dans  la  coque- 
luche. En  tout  cas,  les  essais  de  W.  M2h 
nasse  étaient  intéressants  à  sig-naler  en 
raison  des  doses  qui  sont  inoffenslTes  biea 
qu'elles  nous  paraissent  très  élevées.  L» 
terpine  trouvera  toigours  son  indicatîoo 
dans  la  coqueluche  toutes  les  fois  qu'il  y 
aura  une  sécrétion  bronchique  abondante 
à  réprimer. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  l'oua- 
baïne  qui  a  été  utilisée  par  W.  Genunel  de 
Glasgow.  C'est  un  alcaloïde  retiré  d'un 
extrait  aqueux  des  racines  employées  par 
les  Somalis  pour  préparer  le  poison  destiné 
à  leurs  flèches.  Ce  remède,  quelque  encou- 
rageants que  soient  les  résultats  publiés 
par  l'auteur,  ne  paraît  pas  pratique  par 
suite  de  son  activité  extrême.  Comment 
manier  sans  crainte  un  médicament  qu'on 
ne  doit  pas  administrer  à  un  enfant  à  plus 
de  0,00003  de  gramme? 

Nous  signalerons  encore,  à  titre  de  cu- 
riosité, une  idée  singulière  née  de  la  théo- 
rie parasitaire  de  la  coqueluche.  Partac^ 


! 


serait  pas  seulement  un  mot  inscrit  sur  les 
murs,  mais  une  chose  existant  dans  les 
mœurs,  il  me  semble  que  la  nourrice  aurait 
aussi  bien  le  droit  do  faire  examiner  l'en- 
fant que  les  parents  ont  le  droit  de  la  faire 
examiner  elle-même.  Cette  égalité.  Mes- 
sieurs, on  ne  peut  l'espérer  que  dans  un  âge 
d'or,  et  nous  ne  connaissons  actuellement 
que  le  respect  pour  le  métal  de  ce  nom. 

Il  m'est  arrive  souvent  d'agir  comme  je 
vous  conseille  de  le  faire,  et  ma  conscience 
ne  mo  reproche  rien. 

J'aurais  voulu  augmenter  le  poids  de  ces 
considérations  en  les  appuyant  sur  des  ar- 
rêts de  la  magistrature.  Malheureusement, 
il  m'a  été  impossible  de  trouver  un  jugement 
se  rapportant  exactement  à  ce  qui  nous 
occupe. 

Toutefois,  j'ai  découvert,  en  lisant  la 
série  des  procès  jugés  entre  les  nourrices 


et  les  parents  de  nourrissons  syphilitiques, 
un  arrêt  de  la  cour  d'appel  de  Digon  qui 
peut  servir  à  nous  éclairer  sur  les  sentiments 
des  magistrats.  Cet  arrêt  a  cependant  irait 
à  une  affaire  un  peu  différente.  Un  médecin, 
appelé  dans  une  famille  auprès  d'un  enfant 
qu'il  reconnut  syphilitique,  le  traita,  mais 
ne  crut  pas  devoir  avertir  la  nourrice  des 
dangers  qu'elle  courrait.  Cette  nourrice 
attrapa  la  vérole,  mourut  de  syphilis  céré- 
brale, et  son  mari  poursuivit  notre  con- 
frère. Ce  dernier  fut  d'abord  condamné  en 
première  instance,  puis  acquitté  en  appel, 
parce  que  les  juges  pensèrent  que  peut-être 
il  avait  été  appelé  trop  tard  pour  que  la 
nourrice  fût  indemne  de  la  contagion.  Mais 
les  considérants  du  jugement  étaient  terri- 
bles pour  lui,  car  ils  rappelaient  que  le 
médecin,  placé  dans  son  cas,  a  le  devoir  de  •? 
prévenir  la  nourrice  des  dangers  qu'elle  • 
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ie  ce  fait,  admis  par  quelqups-uns,  que 
l'apparition  de  la  variole  chez  un  individu 
atteint  d*une  affection  à  toux  convulsive 
àri^ete  les  quintes ,  un  médecin  eapagnol, 
Garoto  Cachazo,  a  imaginé  de  traiter  la 
coqueluche  par  la  vaccination.  L*auteur, 
qui  admet  l'identité  des  microbes  de  la 
variole  et  du  vaccin,  ne  nous  dit  pas  ce  que 
devient    la   coqueluche  chez  les    enfants 
vaccinés  sans  succès.  Quant  aux  malades 
vaccinés  avec  succès,  ils  éprouvent  un  sou- 
lagement du  côté  des  quintes  qui  dimi- 


nuent, mais  il  faut  ajouter  qu'ils  étaient 
en  même  temps  soumis  six  fois  par  jour, 
pendant  dix  à  quinze  minutes,  à  des  pul- 
vérisations phéniquées. 

11  est  assez  difficile  de  tirer  une  conclu- 
sion de  toutes  ces  observations  :  Expéri* 
monter  et  contrôler,  varier  les  médications 
dans  les  cas  rebelles  et  intenses  sans  ou- 
blier  les  vieux  antispasmodiques  infidèles, 
sans  doute,  mais  sur  la  valeur  desquels  on 
est  du  moins  fixé. 

D'   SiCARD. 


<^ 


La  HitliQile  de  Koeli  ponr  le  traitement  de  la  Tulieredose 


La  publication  de  Tarticle  du  D^  Koch, 
dans  la'  Deutsche  Medicinische  Wochena- 
"thrifty  a  été  le  grand  événement  de  la 
quinzaine,  le  plus  grand  du  siècle,  disent 
certains.  En  Allemagne,  en  Autriche,  Ten- 
thousiasme  est  au  comble.  En  France,  rx)pi- 
nîon  —  l'opinion  médicale,  naturellement 
—  est  peut-être  un  peu  plus  réservée,  et 
peut-être  pourrait-on  dire,    sans    chauvi- 


nisme déplacé,  qu'elle  reste  ici  très  exacte- 
ment dans  la  note  juste. 

Au  fond,  la  communication  de  Koch^ 
quand  on  en  relit  attentivement  le  te^te, 
est  loin  de  renfermer  toutes  les  affirma- 
tions hâtives,  toutes  les  merveilleuses  pro-. 
messes  sur  lesquelles  basent  déjà  leur  con- 
troverse les  personnes  étrangères  à  cet 
ordre  de  questions,  lesquelles,  comme  tou- 


1^1 


peut  courir,  et  qu'il  est  responsable  du 
dommage  causé  par  une  imprudence  ou  par 
réticences. 

Pensez,  Messieurs,  d'après  ce  jugement, 
quel  serait  le  langage  des  juges  au  cas  où 
il  s'agirait  d'un  médecin  ayant  refusé  une 
consultation  et  congédié  la  nourrice. 

Ainsi  donc,  quand  vous  êtes  consulté  par 
une  nourrice  qui  vous  montre  un  enfant 
syphilitique  et  vous  demande  si  elle  court 
des  dangers  en  l'allaitant,  vous  devez  ré- 
pondre par  l'affirmative. 

Du  reste,  cette  ligne  de  conduite  a  reçu 
la  haute  approbation  du  doyen  de  notre 
Faculté,  M.  le  P'  Brouardel,  pour  lequel  le 
médecin  se  doit  à  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique  et,  par  conséquent,  a  le  devoir 
d'avertir  la  nourrice. 

Encore  un  mot.  Lorsque  le  médecin  a 
i  nsi  rempli  son  devoir,  a-t-il  quelque  chose 


à  faire?  Non.  Son  rôle  est  terminé  et  il  ne 
doit  plus  rien  dire.  Ce  point  est  essentiel  à 
préciser,  car  le  plus  souvent,  quand  vous 
avez  dit  à  la  nourrice  de  cesser  l'allaitement, 
elle  vous  demande  ou  bien  ce  qu'a  l'enfant, 
ou  bien  un  papier,  un  certificat  pour  prouver 
à  ses  maîtres  qu'elle  est  forcée  de  les  quitter, 
ou    encore   une   ordonnance.   Ici,   pas  de 
doute,  vous  ne  devez  ni  dire  la  maladie  de 
Tenfant,  ce  qui  est  inutile  pour  la  sauve- 
garde de  la  nourrice  et  indiquerait  la  sy- 
philis des  parents,  ni  donner  d'ordonnance, 
ce  qui  conduirait  au  même  résultat,  ni  enfin 
donner  de  certificat,  car  la  femme  pourrait 
s'en  servir  dans  un  but  de  chantage  et  il  ne 
peut  en  rien  aider  à  la  sauvegarde   de  sa 
santé. 

En  résumé,  si  la  nourrice  insiste  lorsque 
vous  lui  avez  conseillé  de  ne  pas  allaiter, 
répondez-lui  :  Nonrrico,   vou'.  mavca  de- 
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jours,  èont  celles  qui  parlent  le  plus  et  le 
plus  fort. 

M,  Koeh  est,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
rhomme  qui  a  déjà  le  plus  fait  jusqu'ici 
pour  rétude  de  la  tuberculose,  après  Laën- 
Bec,  puisque  c'est  à  lui  que  nous  devons 
la  découverte  de  son  bacille  spécifique. 
M.  Koch  étudie  depuis  de  longues  années 
la  question  de  la  vaccination  tuberculeuse, 
à  laquelle  travaillent  passionnément  à  notre 
époque  tous  les  laboratoires  de  pathologie 
de  la  surface  du  globe.  Entouré  des  élé- 
ments les  plus  complets,  mieux  armé  peut- 
être  que  d'autres  pour  Tétude  du  sujet  par 
ses  recherches  antérieures,  M.  Koch,  qui  a 
fait  ses  preuves,  mérite  qu'on  l'écoute  avec 
une  attention  respectueuse  quand  il  se  dé- 
•  cide  à  avancer  un  fait  d'une  gravité  aussi 
exceptionnelle.  Car,  après  tout,  ce  savant 
dont  la  situation  scientifique  était  jusqu'ici 
immense,  la  joue  tout  entière  aujourd'hui 
sur  parole,  et  je  ne  comprends  pas  les  gens 
qui,  dans  ces  conditions,  parlent  de  char- 
latanisme et  de  réclame. 

Ajoutons,  pour  achever  de  faire  d'abord 
la  part  de  M.  Koch,  que  son  article  est 
empreint  de  la  plus  extrême  réserve.  Il  ne 
promet  pas  du  tout,  comme  on  l'a  dit,  la 
guérison  do  tous  les  tuberculeux  et  encore 
moins  de  tous  les  phti&iques.  Il  déclare  lui- 


même  que  ses  recherches  sur  ce  déni 
point  ne  sont  pas  encore  lemiinées,  et 
s'il  parle  aujourd'hui,  c'est  à  regret, 
tôt  certainement,  à  son  avis,  mais  paç 
prévenir  les  idées  fausses  qui  entrent  ^ 
en  circulation  dans  le  public,  à  la  suite  à 
indiscrétions  commises  pendant  la  don 
des  expériences  actuelles  qui  sont,  nonpJ 
achevées,  mais  encore  en  cours.  \ 

Prenons  donc  cette  communication  poc 
ce  qu'elle  est,  c'est-à-dire  hâtive  et  incoa- 
plète,  de  l'avis  même  de  son  auteur,  pus- 
qu'il  n'a  pu  faire  autrement. 


* 

*  * 


La  méthode  dont  elle  annonce  la  déc* 
verte  et  dont  la  formule  ne  sera  publi-t 
intégralement,  est  il  dit,  que  plus  tard,  rea- 
ferme  on  réalité  deux  choses. 


* 


mandé  un  conseil,  je  vous  l'ai  donné  ;  vous 
avez  voulu  savoir  si  vous  courriez  un  dan- 
ger, vous  êtes  édifiée  ;  maintenant  je  n'ai 
plus  rien  à  vous  dire. 

J'espère,  Messieurs,  que  l'exposé  que  je 
viens  de  faire  devant  vous  d'une  question 
délicate,  vous  permettra  de  sortir  d'embar- 
ras si  vous  vous  trouvez  jamais  dans  un  cas 
analogue. 


Un  premier  point,  celui  qui  paraît  acqo^  j 
avec  le  plus  de  certitude,  c'est  que  li 
méthode  permet,  dans  les  c?as  douteux, 
de  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  ave« 
précision,  ce  qui  n'est  pas  un  mince  avan- 
tage: ce  fait,  s'il  est  exact,  suffirait  à  lui 

il 
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s^ul  à  constituer  une  découverte  immense. 
X^a  phtisie,  au  début,  est  le  plus  souvent 
Jvt^ticiable  des  moyens  d'action  dont  nous 
cLlsposons  aujourd'hui,  le  tout  est  de  ladé- 
I>îster  à  temps  :  c'est   donc  là,  en  réalité, 
i^ue  se  trouve  reporté  le  problème.  Voici 
IsL  solution  que  nous  en  propose  M.  Koch  : 
Si  Von  injecte  sous  la  peau  de  l'homme 
sain  une  dose  de  25  centigrammes  de  la 
Zymphe  vaccinale  employée  par  l'auteur, 
on   note  au  bout  de   trois  à  quatre  heu- 
res  des    tiraillements    dans     les     mem- 
bres, de  la  dyspnée,  de  la  disposition  à 
tousser,  puis  à  la  cinquième  heure  un  fris- 
son très  violent,  une  élévation  de  tempéra- 
ture allant  jusqu'à  39®,6,  des  nausées,  des 
iromîssements.   Enfin,  au  bout  de    douze 
tkeures,  tous  ces  symptômes  s'amendent,  la 
température  redevient  normale  et  il  no  sub- 
siste qu'un  peu  de  lassitude  générale,  et 
une  légère  rougeur  autour  du  point  d'iDJec- 
tion  resté  lui-même  douloureux.  En  ré- 
sumé, chez  l'homme  sain,  à  la  dose  de  1  cen- 
tigramme au  moins  et  de  1  centimètre  cube 
au    plus,   on  n'observe  que  des  accidents 
passagers. 

11  n'en  va  plus  de  même  si  Tinjection  est 
faite  à  un  individu  en  puissance  de  tuber- 
culose, les  lésions  fussent-elles  locales  et 
limitées,  comme  celles  du  lupus,  par  exem- 
ple. Avec,  non  plus  25  centigrammes,  mais 
1  centigramme  du  liquide,  dose  qui  ne  donne 
chez  l'homme  sain  que  des  effets  passagers 
et  fugaces,  on  obtient  chez  le  tuberculeux 
'  une  réaction  des  plus  énergiques,  tant  fjc- 
nérale  que  locale.  La  lièvre  apparaît  rapi- 
dement, débute  par  un  violent  frisson  et 
atteint  bientôt  39o,  40°  et  même  41°:  on 
observe  en  même  temps  des  douleurs  dans 
les  membres,  de  l'excitation  à  tousser,  nau- 
sées, vomissements,  lassitude,  souvent  même 
un  exanthème  rubéoliquc  au  cou  et  à  la 
poitrine.  L'accès  commence  quatre  ou  cinq 
heures  après  l'injection  et  dure  douze  à 
quinze  heures,  quelquefois  il  apparaît  plus 
tard,  ou  môme  peut  se  montrer  avec  une 
moindre  intensité.  Les  malades,  dit  M. 
Koch,  sont  légèi'cment  fatigués  par  l'accj 


et  lorsque  celui-ci  est  terminé,  ils  déclaren 
généralement  se  sentir  mieux  qu'avant  le 
processus, 

La  réaction  locale  est  surtout  visible 
chez  les  malades  à  manifestations  tubercu- 
leuses extérieures,  principalement  dans  les 
cas  de  lupus  tuberculeux,  où  la  réaction 
serait  véritablement  typique.  Chez  des  ma- 
lades porteurs  de  lupus  de  la  face,  une  in- 
jection fut  faite  sous  la  peau  du  dos;  la 
région  lupeuse  commença  bientôt  à  rougir, 
en  même  temps  que  la  fièvre  apparaissait. 
La  rougeur  augmentant  progressivement, 
le  tissu  prit  une  teinte  brune  et  un  aspect 
franchement  nécrotique:  une  auréole  blan- 
châtre, entourée  elle-même  d'une  zone  d'un 
rouge  vif,  encerclait  la  région  malade.  Après 
l'abaissement  de  la  température,  la  tumé- 
faction diminue;  le  lupus  devient  le  siège 
d'un  suintement  séreux  se  desséchant  à 
l'air  en  croûtes  eschariformes,  qui  se  déta- 
chent spontanément  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines,  laissant  une  cicatrice  rouge  et 
nette.  Une  seule  injection  du  liquide  suffit 
pour  amener  ce  résultat  ;  le  plus  souvent, 
toutefois,  il  en  faut  plusieurs. 

Ainsi  donc,  premier  point  :  la  tubercu- 
lose si  bien  cachée,  si  récemment  importée 
qu'elle  soit,  peut  être  trahie  par  l'intensité 
de  la  réaction  qu'elle  provoque  chez  le  ma- 
lade. Il  nous  paraît  inutile  de  faire  ressortir 
l'importance  d'un  pareil  fait,  que  tous  les 
praticiens  apprécieront  de  suite.  Disons 
seulement  qu'il  est  déjà  question,  dans  l'ar- 
mée allemande,  de  faire  à  tous  les  conscrits 
une  injection  exploratrice  qui  permettra 
d'éliminer  de  suite  les  tuberculeux  latents 
et  de  les  envoyer  en  traitement  ;  l'armée 
qui  a  été  jusqu'à  ce  jour  le  grand  agent 
de  propagation  de  la  tul)erculose  en  de- 
viendrait, pour  ainsi  dire,  le  centre  d'ex- 
tinction. 


:ic    If: 


La  seconde  partie  de  la  note  de  M.  Koch . 
est  relative  au  traitement  de  la  tuberculose 
par  sa  méthode,  et  disons  de  suite  qu'elle 
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renferme  beaucoup  plus  de  réticences  que 
la  première. 

En  résume,  c'est  surtout  sur  les  tuber- 
culoses locales,  cutanées  ou  osseuses,  que  le 
traitement  paraît  le  mieux  manifester  son 
action.  La  guérison  du  lupus  tuberculeux 
en  fournit  une  démonstration  typique  et 
paraît  être,  dès  à  présent,  un  fait  acquis  à 
la  science.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  guérison  est  encore  réservée,  les  expé- 
riences n*étant  pas  encore  achevées  et  les 
guérisons  obtenues  étant  encore  de  trop 
fraîche  date  pour  qu'on  puisse  les  annoncer 
en  toute  certitude. 

Tout  d'abord,  les  phtisiques  paraissent 
plus  sensibles  à  Taction  de  la  lymphe  vacci- 
nale que  les  malades  atteints  de  tubercu- 
loses chirurgicales.  On  obtient  chez  eux 
une  réaction  très  énergique  au  moyen  d'une 
dose  de  2  millimètres  cubes  et  même  de 
1  millimètre  cube  de  liquide,  mais  on  peut 
rapidement  en  augmenter  la  dose,  et  aller 
aisément  jusqu'à  1  centimètre  cube  sans 
provoquer  de  nouveau  la  réaction  générale 
caractéristique. 

Chez  tous  les  phtisiques  auxquels  le  trai- 
tement put  être  institué  à  une  période 
point  trop  avancée  encore  de  la  maladie, 
latouK,  après  avoir  un  peu  augmenté,  allait 
en  décroissant  jusqu'à  disparaître;  l'expec- 
toration, d'abord  purulente,  devenait  mu- 
queuse; à  ce  moment  seulement  le  nom- 
bre des  bacilles  renfermés  dans  les  cra- 
chats commençait  à  baisser,  puis  finissait 
par  disparaître,  après  quelques  alternances 
de  périodes  de  disparition  et  de  réappari- 
tion. En  même  temps,  les  sueurs  nocturnes 
se  supprimaient,  l'aspect  général  s'amélio- 
rait et  le  poids  des  malades  augmentait. 

«  Les  malades  traités  dans  le  stade  initial 
de  la  phtisie,  dit  M.  Koch,  furent  tous  déli- 
vrés en  l'espace  de  quatre  à  six  semaines 
de  la  totalité  des  symptômes  de  leur  mala- 
die, de  sorte  qu'on  pût  les  considérer 
comme  guéris.  Des  malades,  porteurs  de 
cavernes  dont  les  dimensions  n'étaient  pas 
trop  grandes,  ont  été  aussi  considérable- 
ment améliorés  et  à  peu  près  guéris.  C'est 


seulement  chez  les  phtisiques  dont  les  ^\ 
mons  contenaient  des  cavernes  nombreoail 
et  vastes,  que,  —  en  dépit  d'une  diminutidl 
encore  manifeste  des  crachat»,  accomj 
gnée  d'un  amendement  des  phénomë 
subjectifs,  —  aucune  amélioration  objee-| 
tive  ne  fût  constatée.  A  la  suite  àt 
ces  expériences,  je  suis  disposé  à  admettre 
qu'u?)6  phtùie  commençante  peitf  être  ffuérit 
d'une  manière  certaine  à  l'aide  de  ce  «• 
miède.  Cette  conclusion  s'applique  encore. 
maie  en  partie  seulement,  aux  cas  dans  les- 
quels l'affection  n'est  pas  trop  avancée 
déjà.  » 


•% 


Un  fait  tout  spécialement  digne  d'intérêt 
et  qu'il  est  bien  curieux  de  voir  annoncer 
par  l'auteur  de  la  découverte  du  bacille  de 
la  tuberculose,    c'est    que    le    traitement 
n'exerce  en  réalité  aucune  action  sur  le 
bacille  lui-même.  C'est  sur  les  tissus  en- 
vahis par  lui  que  va  porter,  même  à  dis- 
tance, comme  on  l'a  vu  pour  le  lupus,  Teffet 
du  remède.  Le  territoire  infecté  se  trouve 
donc  circonscrit.  Les  tissus  sont  frappés  de 
mort  et  doivent  être  éliminés,  le  plus  sou- 
vent avec  les  bacilles  englobés  dans  leur 
épaisseur,    bacilles    parfaitement   vivants 
d'ailleurs.  Ils  pourraient  même,  si  la  partie 
nécrosée  n'était  enlevée,  pénétrer  dans  les 
tissus  sains  avoisinants  et  y  transporter  l'in- 
fection. Pour  le  lupus,  les  tissus  atteints  se 
concrètcnt  en  croûtes  et  tombent  d'eux- 
mêmes  :  la  guérison  se  fait  donc  spontané- 
ment ;  mais  pour  les  tuberculoses  osseuses 
il  devient  nécessaire  d'intervenir  chirur- 
gicalement  pour  extraire  les  séquestres. 

Sur  les  tissus  déjà  atteints  de  nécrose, 
sur  les  tubercules  ramollis  et  caséifics,  le 
traitement  n'agit  aucunement,  pas  plus 
d'ailleurs  que  sur  les  parties  cicatricielles 
d'une  lésion  ancienne  et  guérie. 

Ainsi  donc,  le  traitement  n'atteint  pas  le 
bacille,  il  rend  simplement  le  terrain  inha- 
bitable pour  lui. 

La  guérison  est-elle  définitive?  Le  tem^ 
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txi\  l'apprendra.  On  peut  prévoir,  espérer 
12  moins  que  Tinocalation  agira  également 
'ime  luanière  préventive  et  permettra  non- 
ïulement  de  stériliser  momentanément  le 
m^ebin,  raais  de  le  mettre  h  Tabri  d'une  ré- 
îdive  ultérieure.  Peut-être  même  pourra- 
-on  prévoir  qu'administré  préventivement 
liez  rhomme  sain,  le  liquide  s'opposera, 
ans  l'avenir,  à  toute  introduction  durable 
tu  bacille. 


*** 


Tels  sont,  en  quelques  lignes,  les  princi- 
>aux  points  de  la  communication  de  M. 
Koch.  Quant  à  l'application  pratique,  on 
^ut  déjà  juger  de  quelques  uns  des  résul- 
tats qu'elle  a  donnés,  parles  lettres  des  cor- 
respondants médicaux  envoyés  à  Berlin 
visiter  les  cliniques  dans  lesquelles  les  ex- 
périences de  M.  Koch  ont  été  entreprises  et 
se  poursuivent  d'ailleurs. 

M*  le  D' Rémond  a  visité  en  détail  la  cli- 
nique du   D'  von   Bergmann  et  assisté  à 
l'emploi  du  traitement  entre  les  mains  du 
D'   Pfûhl.   L'impression    qu'il    paraît    en 
avoir   rapportée  est  empreinte  d'une. cer- 
taine réserve.    Il  a  vu  cependant  nette- 
ment, dans  trois  cas,  la  cicatrice  rougeâtre 
et  lisse  laissée  par  le  lupus  guéri.  Il  a  éga- 
lement pu  constater  l'élévation  considérable 
de  température    et    le    gonflement    local 
énorme  que  provoque  l'injection  dans  les 
douze  ou  quatorze  premières  heures. 

Dans  deux  cas  de  tuméfaction  articulaire 
(genou  et  poignet)  l'injection  a  permis, 
grâce  à  l'Intensité  de  la  réaction,  de  diag- 
nostiquer la  nature  tuberculeuse  non  soup- 
çonnée de  la  lésion. 

Dans  un  autre  cas  —  il  s'agissait  d'une 
tumeur  de  la  partie  interne  de  la  joue 
droite  pour  laquelle  on  hésitait  entre  le 
cancer  ou  la  tuberculose  —  l'absence  com- 
plète de  réaction  permit  de  diagnostiquer 
le  cancer. 

Enûn,  dans  plusieurs  cas  de  tuberculose 
i  osseuse,  le  gonflement,  la  douleur  chez  les 
I   malades  actuellement  en  cours  de  traite- 


ment paraissentavoirseusiblementdiminué. 

D'autre  part,  à  Berlin  même,  à  la  clinique 
du  D^"  Krause  on  constatait  parmi  des 
tuberculeux  avancés,  un  cas  de  mort  par 
œdème  pulmonaire  après  l'injection.  Il  pa- 
raîtrait  que  ce  cas  serait  loin  d'être  isolé. 

Aujourd'hui  lesmédecinsaffluent  àBerlin 
de  toutes  les  parties  de  l'Europe  ;  mais  il  pa- 
raîtrait que  c'est  en  pure  perte.  Désirant 
continuer  ses  expériences  en  toute  tranquil- 
lité, M.  Koch  en  a  transporté  le  siège  en  un 
local  encore  inconnu  ;  en  tous  cas  elles  ne 
se  font  plus  à  la  Charité,  oti  elles  avaient 
été  instituées  tout  d'abord.  Il  faut  attendre 
encore  environ  deux  mois,  écrivait  ces 
jours-ci  M.  Ëwald  à  un  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  avant  que  le  travail  com- 
plet, comprenant  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  soit  définitivement  pu- 
blié. 

Il  y  aurait  même  plus,  si  l'on  en  croit 
une  dépêche  du  correspondant  spécial  en- 
voyé à  Berlin  par  la  Médecine  moderne^ 
dépêche  publiée  au  moment  où  cet  article 
est  mis  sous  presse.  Dans  les  premières 
cliniques  de  Berlin,  chez  Leyden,  chez 
Frântzel,  chez  Senator,  voici  déjà  des 
tuberculeux  manifestes  chez  lesquels  le  li- 
quide ne  provoque  pas  la  réaction  attendue. 
Voiici  un  enfant,  inoculé  en  pleine  ménin- 
gite tuberculeuse,  qui  meurt  rapidement 
d' œdème  cérébral,  et  chez  qui  à  Tautopsie 
on  ne  constate  aucune  modification  de  gra- 
nulation tuberculeuse. 

L'examen  bactériologique  des  crachats 
des  tuberculeux  en  traitement,  ne  fait  dé- 
couvrir aucune  altération  réelle  de  l'aspeot 
de  bacilles.  On  voit  par  conséquent  combien 
il  faut  nous  montrer  encore  réservés  à 
l'égard  de  l'appréciation  à  émettre  sur  la 
valeur  du  traitement.  Cette  appréciation, 
qu'elle  soit  hostile  ou  favorable,  ne  pou- 
vant en  rien  être  définitive  à  Theure  ac- 
tuelle, si  légitime  que  soit  l'impatience  du 
public.  En  présence  de  cette  grave  question, 
il  faut  donc  attendre. 

Si  maintenant  nous  cherchons  k  analyser 
l'impression  causée  dans  le  public  médical 
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par  la  pablicatîon  de  la  note  de  M.  Koch, 
nous  parviendrons  bien  vite  à  y  découvrir, 
à  côté  d'une  grande  admiration  pour  la 
valeur  des  résultats  annoncés,  une  certaine 
gène  qui  perce  dans  la  plupart  des 
comptes  rendus  publiés  jusqu'ici.  Est-ce 
chauvinisme  exagéré  V  Vraisemblablement 
nos  maîtres  n'en  sont  plus  là,  et  il  n'y  a 
guère  que  les  fabricants  d'élixirs  qui  ten- 
tent, à  la  quatrième  page  des  journaux 
politiques,  un  suprême  appel  à  ce  qu'ils 
appellent  le  patriotisme  du  public  qu'ils 
confondent  avec  sa  bourse. 

Ce  qui  nous  gêne  en  somme,  nous,  méde- 
cins français,  c'est  ce  mystère  planant  sur  le 
procédé  adopté,  c'est  ce  refus  d'admettre  j  us- 
qu'ici  le  contrôle  et  la  contre-expérience 
sans  lesquels  toute  assurance  de  décou- 
verte reste  forcément  sans  valeur.  Après 
tout,  si  la  communication  n'était  signéo  de 
Koch,  et  si  toute  la  presse  berlinoise  n'avait 
ardemment  échauffé  le  public  à  ce  propos,  il 
serait  étrange  de  voir  le  monde  médical 
entier  se  passionner  pour  la  simple  annonce 
d'un  résultat  que  nul  ne  peut  contrôler.  Le 
remède  employé  est  secret  :  on  refuse  jus- 
qu'ici d'en  donner  quelques  gouttes  pour 
des  expériences  de  contrôle,  on  écarte  les 
témoins.  Tout  cela  est-il  réellement  dans 
les  habitudes  de  la  vraie  et  de  l'honnête 
science,  et  la  prudente  réserve,  ennemie 
forcée  des  conclusions  hâtives  et  des  résul- 
tats incomplets,  n'est-elle  pas  ici  bien 
outrepassée? 

Que  craint  M.  Koch?  Je  ne  suppose  pas 
que  ce  soit  de  voir  la  paternité  de  sa  décou- 
verte lui  être  contestée.  Au  point  où  en  est 
le  tapage  mené  dans  la  presse  à  ce  propos, 
il  peut  être  complètement  rassuré  de  ce 
côté. 

Que  peut-il  redouter  de  la  publication 
du  mode  d'obtention  de  sa  lymphe  vacci- 
nale? Une  concurrence  commerciale?  Nous 
voulons  croire  que  rien  de  cela  n'existe  au 


fond.  On  ne  spécule  pas  sur  un  fléau 
et  les  dotations,  les  souscriptions  v 
affluer  entre  les  mains  du  bienfaiteur 
l'humanité  qui  l'aura  délivrée  de  la  tubaj 
culose,  en  proportions  suffisantes 
qu'il  puisse  négliger  ce  côte  de  la  questi< 
Lui,  oui,  mais  d'autres?  Il  dit  eu  propi 
termes,  dans  sa  communication  :  <s.  Sur 
remède  lui-même  et  sur  sa  composition,  ji 
ne  puis  rien  dire  encore.  Les  rechercte 
des  méthodes  de  fabrication  sur  une  grande 
échelle  n'étant  pas  encore  terminées.  J\ 
donnerai  les  détails  ultérieurement.  » 

Soit,   mais    si  M.    Koch    a    réellement 
trouvé  le  moyen  d'enrayer  la  tuberculose. 
tout  retard  apporté  à  cette  diffusion  lajfç 
et  sans  réserves  du  procédé  devient  pres- 
que un  crime  et  M.  Koch  n'a  qu'à  consaltâf 
la  liste  des  décès  journaliers  par  tuberca-j 
lose  pour  savoir  le  nombre  de  vies  humai- 
qui  pèsent  dès   mainienant  sur   sa   cons- 
cience. S'il  n'est  pas  prêt  pour  la  JcU^rica- 
tion  en  grand,  c'est  le  moment  d'atteler  à 
cette  besogne  les  laboratoires  du  monde  en-  \ 
tier.  Pas  une  parcelle  n'en  sera  retirée  i  \ 
M.  Koch  do  l'honneur  de  sa  découverte,  [| 
moins  en   tous  cas  que   ne  lui  en  retire 
l'étrange  réticence  dans  laquelle  il  s'enfer- 
me aujourd'hui,  en  présence  des  millioos 
de  tuberculeux  de  la  surface  du  globe  qui 
attendent  et  qui  meurent. 

Voilà  pourquoi,  bien  que  notre  admira- T 
tion  soit  acquise  à  l'avance  et  sans  réserves 
à  l'homme  qui  aura  vaincu  la  tuberculose, 
—  et  il  est  probable  que  dès  maintenant 
M.  Koch  est  déjà  cet  homme,  car  il  jouerait 
trop  gros  jeu,  étant  M.  Koch,  à  lancer  sans 
preuves  derrière  lui  une  affirmation  aussi 
grave  à  la  face  du  monde,  —  voilà  pourquoi 
nous  en  sommes  réduits  à  la  surprise  gê- 
née, à  l'expectative  un  peu  sceptique  et 
impatiente.  Ce  n'est  pas  dans  ces  conditions 
que  l'humanité  devait  voir  apparaître  là 
fin  de  la  tuberculose.  D*^  Blanc 
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Séance  du  17   novembre  1890. 

M.  Chabuié  annonce  le  résultat  des  re- 
cherches qu'il  a  entreprises  sur  Taction  du 
fluorure  de  méthylène  sur  les  tissus.  Ces 
études  ont  été  entreprises  par  Tauteur  dans 
le  but  d'appliquer  à  l'antisepsie  les  effets 
des  composés  fluocarbonés. 

Ces  effets  sont  aujourd'hui  manifestes  :  le 
fliXiovurc  de  méthylène  s'oppose  complète- 
ment au  développement  de  la  bactérie 
pyogène  découverte  dans  les  urines  par 
M.  Bouchard  et  à  laquelle  sont  imputables, 
d'après  MM.  Albaran  et  Ilallé,  les  accidents 
infectieux  de  l'appareil  urinaire.  Non  seu- 
lement ce  gaz  possède  le  pouvoir  de  s'op- 
poser au  développement  de  la  bactérie 
nnnaire,  mais  il  la  détruit  en  plein  déve- 
loppement. 

Mais  un  point  important  restaità  élucider  : 
il  fallait  savoir  si  ce  gaz  n'avait  pas  une 
action    irritante     sur     le    tissu,  pouvant 
s'opposer  à  son  emploi.  Or,  M.  Chabrié  a 
constaté  avec    M.  Petit  (de  Santiago)  en 
dirigeiint  un  courant  de  ce  gaz  sur  la  mem- 
brane interdigitale  et  sur  le  mésantère  d'une 
grenouille  vivante,  que  l'action  n'était  au- 
.   cunement  irritante  et  ne  déterminait  guère 
plus  d'effet  que  l'arrivée  d'un  coui'aat  d'eau 
pure. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  15  novembre    1890, 

MM.  Mathieu  et  Rémond  envoient  une 
note  suTunmoyen  de  déterminer  la  valeur 
quantitative  des  divers  facteurs  de  V acidité 
du  suc  gastrique,  en  mesurant  séparément 


l'acidité  totale,  l'acidité  due  aux  acides 
organiques,  l'acidité  minérale  totale,  l'aci- 
dité due  à  l'acide  chlorhydriquo  libre,  et 
enfin  l'acidité  due  surtout  à  1  Vieide  clilorhy- 
driquc  en  combinaison  organique.  Le  pro- 
cédé consiste  essentiellement  à  agiter  le 
liquide  stomacal  avec  de  l'éther,  où  les 
acides  minéraux  se  dissolvent  en  beaucoup 
moindre  proportion  que  les  acides  organi- 
ques et  à  évaluer  ensuite  le  coefficient  de 
partage. 


M.  Charrin  dépose  une  note  de  M.  Ila- 
notat  sur  Veau  boriquce  naphtolée.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Hanotat  que  l'acide 
borique  augmente  la  solubilité  du  naphtol 
dans  l'eau. 

M.  Charles  Richet  rappelle  les  expé- 
riences qu'il  a  déjà  communiquées  sur 
l'action  de  la  transfusion  du  sang  chez  les 
lapins  tuberculeux.  Les  premiers  résultats 
avaient  montré  que  la  transfusion  du  sang 
des  chiens  aux  lapins  arrêtait  l'évolution  de 
la  tuberculose.  M.  Richet  hiodifîe  auj(»ur- 
d'hui  ses  conclusions,  tous  les  animaux  en 
expérience  étant  aujourd'hui  morts  de  la 
tuberculose.  On  ne  peut  donc  conclure  de 
ces  expériences  qu'une  chose,  c'est  que 
l'évolution  de  la  tuberculose  était  retardée 
par  la  tranfusion,  mais  non  enrayée. 

Aujourd'hui,  en  employant  une  autre 
méthode,  M.  Richet  pense  être  parvenu  à  ob- 
tenir cette  immunité  du  lapin  contre  la  tuber- 
culose, en  vaccinant  les  lapins,  préalable- 
ment à  l'inoculation  tuberculeuse,  avec  des 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  stérilisées 
par  la  chaleur.  Les  lapins  témoins  non 
vaccinés  sont  tous  morts  :  ceux  qui  av.^.ient 
été  vaccinés  antérieurement  sont  encore  bien 
portants. 

Dans  une  autre  expérience,  M.  Richet  a 
inoculé  la  tuberculose  au  chien,  puis   a 
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MM.  Vaillakd  et  Vincbnt  ont  étudié  la 
nature  et  le  mode  d'action  du  poison  téta- 
nique. 

On  sait  que  chez  les  sujets  tétaniques, 
de  même  que  chez  les  animaux  inoculés  ex- 
périmentalement, l'agent  pathogène  du  té- 
tauo?!,  le  bacille  de  Nicolaïer,  no  se  multi- 
plie que  sur  place,  au  niveau  de  la  plaie. ou 
des  points  d'inoculation,  mais  jamais  dans 
les  organes. 

On  a  été  naturellement  conduit  par  là  à 
penser  que  les  accidents  tétaniques  étaient 
dus  à  l'action  d'un  poison  très  actif,  sécrété 
par  le  bacille  au  point  même  où  il  est  déposé 
pour  aller  de  là  infecter  l'organisme  entier. 

Les  auteurs,  pour  démontrer  l'existence 
de  ce  poison,  ont  filtré  sur  de  la  porcelaine 
une  culture  pure  du  bacille  du  tétanos.  Le 
liquide  filtré,  à  réaction  alcaline,  est  très 
toxique  :  1/100  de  centimètre  cube  de  ce 
liquide,  injecté  dans  le  tissu  conjonctif  d'un 
cobaye,  détermine  un  tétanos  typique  très 
intense,  suivi  de  mort  dans  les  trente-six 
heures.  1/4C0  de  centimètre  cube  de  ce 
liquide  inoculé  dans  les  muscles  de  cet  ani- 
mal provoqua  un  tétanos  localisé  au  mem- 
bi-e  inoculé.  Ce  même  liquide,  introduit 
ensuite  à  doses  massives  dans  l'estomac  du 
cobaye,  ne  provoqua  Tapparition  d'aucun 
symptôme  tétanique. 

On  a  beaucoup  discuté  jusqu'ici  sur  la 


transfusé  3on  sang  aux  lapins  :  ces  lapins, 
inoculés  avec  du  virus  tuberculeux,  sont 
restés  indemnes,  tandis  que  les  lapins  té- 
moins qui  n'avaient  point  reçu  de  sang  de 
chien,  sont  tous' morts  tuberculeux. 

M.  Chakrik  fait  remarquer  qu'il  s^agit  ici 
de  la  tuberculose  du  faisan  et  que  jusqu'à 
ce  que  la  question  de  l'identité  des  tuber- 
culoses ait  été  tranchée,  ces  résultats  ne  sont 
nullement  applicables  à  l'homme,  ce  dont 
convient  M.  Ch.  Kichet.  M.  Charrin  ajoute 
que  la  résistance  du  chien  à  la  tuberculose  I 
est  un  fait  bien  connu.  I 


nature  de  ce  poison.  :  Brieger  en  a  fait 
ptomaïne  :  Kitasato  et  Weyl  y  ont  vu 
sieurs  alcaloïdes,  entre  autres  un  chloi^ 
drate  de  tétanine  qui  produisaient,  lorsqu'i 
les  injectait  à  fortes  doses,  des  convulsio 
ou  des  phénomènes  paralytiques. 

D'autre  part,  Kund  Faber  est  arrivé 
considérer  la  toxine  du  tétanos  comme 
frant,  au  point  de  vue  chimique,  les  pi 
grandes  analogies  avec  les  diastases  et  kf 
venins,  particulièrement  avec  la  diast^ 
diphtéritique  de  Koux  et  Yersin. 

MM.  Vaillard  et  Vincent  ont  cherché i 
mettre  en  relief,  au  cours  de  leurs  expé- 
riences, la  nature  diphtéritique  du  poisoi 
tétanique. 

Ce  poison  est  en  effet  atténué  par  une 
chaleur  de  60^  prolongée  pendant  vingt  mi- 
nutes :  il  est  rendu  inactif  par  une  chaleur 
de  65o. 

Exposé  à  l'airet  à  la  lumière,  il  s'atténue 
rapidement  :  après  trente-deux  heures  d'in- 
solation à  Tair,  il  perd  tout  pouvoir  toxique: 
Mais    l'insolation    prolongée  à    l'abri  de 
l'oxygène,  reste  sans  action  sur  lui. 

L'acidification  du  liquide  filtré  n'altère 
pas  son  pouvoir  toxique. 

D'autres  réactions  encore  établissent  la 
parenté  du  poison  tétanique  avec  les  dias- 
tases. L'alcool  absolu  le  précipite  partielle- 
ment :  le  précipité,  inoculé  aux  animaux 
leur  donne  les  symptômes  du  tétanos. 

Comme  la  diastase  diphtéritique,  la  toxine 
du  tétanos  a  la  propriété  d'adhérer  à  cer- 
tains précipités,  tels  que  les  phosphates  de 
chaux  et  d'alumine.  Ces  précipités,  lavés 
soigneusement  à  l'eau  stérilisée  détermi- 
nent chez  le  cobaye  un  tétanos  intense  et 
mortel  à  la  dose  du  volume  d'une  tête  d'é- 
pingle du  précipité  humide.  Néanmoins 
toute  la  toxine  de  la  culture  n'est  pas  en- 
traînée avec  le  précipité, 

Desséché  dans  le  vide,  le  précipité  garde 
longtemps  son  activité.  Conservé  à  l'air  de- 
puis un  mois  et  inoculé  au  cobaye  à  la  dose 
de  un  demi-milligramme,  il  produit  un  té- 
tanos typique  et  amène  la  mort  en  cinj.j 
jours. 
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substance  active  contenue  dans  ce 
•ocipité  se  dialyse  avec  lenteur. 
Xje  poison  tétanique  n'est  donc  pas  un  al- 
Lloïde  :  il  se  rapproche  des  diastases  et  du 
snin  des  serpents.  Comme  ces  derniers,  il 
'exerce  aucun  effet  quand  on  l'introduit, 
lëme  à  haute  dose,  dans  les  voies  digcs- 
Lves. 

Enfin,  comme  les  diastases,  il  paraît  agir 
•  dose  inônitésimale.  Les  auteurs  en  don- 
Lent  l'exemple  suivant  qui,  d'après  eux,  est 
mcore  au-dessous  de  la  vérité  sur  sa  toxicité 
excessive. 

Un    demi-milligramme    de  précipité  de 
iliosphate     de     chaux  ayant  entraîné  la 
;oxine  suffit  à  tuer  un  cobaye.  Si,  de  ce 
^oids  d'un  demi-milligramme  on  défalque 
selui   du  phosphate  de  chaux  obtenu  par 
MAcination,  on  trouve  que  la  matière  orga- 
Dique  et  active  représente  par  différence  la 
quantité  presque  impondérable  de  1/1500 
êe  milligramme.   Encore  peut-on   ajouter 
que  même  sur  cette  si  faible  quantité,  la 
toxine  ne  représente  pas  la  totalité  de  la 
substance,  et  que   les  substances  albumi- 
noïdes  étrangères  entraînées  dans  le  préci- 
pité avec  elle,  y  figurent  pour  une  notable 
part. 

Sur  une  observation  faite  à  la  séance  par 
M.  Chakkin,  m.  Vaillabd  ajoute  que  la 
substance  tétanigène  dialyse  entièrement, 
et  que  d'autre  part,  les  animaux  injectés 
avec  les  cultures  soumises  à  l'action  de  la 
chaleur  n'ont  oflert  aucune  immunité,  pas 
plus  que  ceux  qui  ont  eu  du  tétanos  at- 
ténué. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  novembre  1S90, 

M.  RouTiBH  fait  un  certain  nombre  de  re- 
marques venant  à  l'appui  des  conclusions  de 
^.  HicHELOT  sur  le  traitement  des  fibromes 
utérins  par  l'électricité.  Pour  lui    aussi, 


l'électricité  ne  doit  pas  constituer  une  nié- 
thode  unique  et  uniforme  applicable  à  tous 
les  cas  de  fibromes,  quels  qu'ils  soient  :  à 
chaque  variété,  il  faut  un  traitement  ap- 
proprié. D'autre  part,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  dans  ces  dernières  années,  la 
thérapeutique  chirurgicale  de  ces  tumeurs 
a  perdu  beaucoup  de  sa  gravité. 

M.  Routier  n'a  pas  employé  lui-même 
l'électricité,  mais  il  en  a  observé  de  nom- 
breux résultats,  un  certain  nombre  de  ma- 
lades renvoyées  comme  guéries  après  le 
traitement  électrique,  étant  venues  lui  ré- 
clamer les  secours  do  la  chirurgie.  M.  Rou- 
tier a  vu,  dit-il,  plusieurs  de  ces  femmes 
traitées  par  l'électricité  pour  des  fibromes 
qui  n'existaient  pas,  en  particulier  une 
jeune  fille  atteinte  de  salpingite  suppurée 
double,  qui  eut  à  subir  trente-huit  séances 
d'électricité.  D'autres  avaient,  avec  de 
petits  fibromes,  d'autres  lésions  plus  impor- 
tantes, kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  dévia- 
tions utérines,  hémosalpinx,  et  souvent 
ovaires  sclérosés  et  kystiques. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Rou- 
tier divise  les  fibromes  en  trois  catégories. 


* 


D'abord,  les  très  gros  fibromes  dépassant 
l'ombilic,  gênants  par  leur  volume  et  leur 
poids,  et  s'accompagnant  d'hémorragies. 
Cette  catégorie  est  généralement  justiciable 
de  l'hystérectomie,  sauf  peut-être  quand  la 
cavité  utérine  est  très  grande  et  que  la 
masse  représente  sensiblement  la  formîe  de 
l'utérus,  cas  dans  lesquels  la  castration 
donne  parfois  des  résultats  remarquables 
et  amène  une  fonte  très  rapide  de  la  tu* 
meur.  M.  Routier  en  possède  six  observa- 
tions très  nettes. 

L'auteur  a  toujours  pratiqué  l'hystérec- 
tomie par  la  méthode  extra-péritonéale, 
malgré  les  succès  obtenus  par  M.  Terrillon 
avec  la  réduction  du  pédicule. 

Il  a  pratiqué  douze  fois  cette  opération. 
Une  seule  fois  la  mort  se  produisit  dans  un 
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cas  très  gr«ivo,  où  la  portion  enclavée  dans 
le  petit  bassin  était  très  grosse  et  oii  Ton 
dut  placer  le  fil  élastique  très  bas. 

Dans  les  dix  dernières  opérations,  M.  Kou- 
tier  n'a  jamais  laissé  à  demeure  la  broche 
métallique;  si  les  ligaments  larges  sont  flot- 
tants, il  les  saisit  dans  un  fil  élastique  :  si 
non,  il  faut  les  lier  séparément  et  enlever  ki 
brochette  lorsque  la  ligature  est  serrée.  Le 
pédicule  est  ensuite  circonscrit  avec  de  la 
gaze  iodoformée  et  tout  marche  très  bien. 


* 
*  « 


Une  seconde  catégorie  de  fibromes  com- 
prend les  cas  où  la  métrorrhagie  constitue  le 
symptôme  dominant  :  la  castration  est  en- 
core ici  absolument  indiquée  et  donne  de 
bons  résultats.  Plusieurs  fois  M.  Routier  a 
dû  enlever  simultanément  des  corps  fibreux 
sous-péritonéaux  très  pédicules.  La  ligature 
faite  à  la  soie  est  alors  abandonnée  dans  le 
ventre.  La  castration  par  fibromes  est  tou- 
jours très  bénigne  :  elle  a  donné  à  M.  llou- 
tier  1 1  succès  pour  14  opérations.  Toutes 
les  malades  ont  guéri  de  leurs  pertes,  sauf 
une  à  qui  Ton  ne  pût  enlever  Tovaire  droit 
tout  entier. 


*** 


Une  dernière  catégorie  comprend  des  fi- 
bromes, petits  ou  gros,  peu  gênants:  le 
nombre  en  est  considérable.  Dans  ces  cas, 
et  toujours,  ;ies  bains  salés,  Pergotine,  ont 
donné  de  bons  résultats,  et  M.  Routier 
pense  que  Ton  peut  se  contenter  alors  dos 
moyens  médicaux. 

En  résumé,  pour  M.  Routier,  comme 
pour  M.  Richclot,  aucune  méthode  n'est 
universelle,  et  ne  convient  indistincte- 
ment à  tous  les  fibromes  de  Putérus. 


* 


M.  Prenghueber  apporte  deux  observa- 
tions qui  viennent  à  l'appui  de  Popinion 
émise  par  M.  Richelot,  à  savoir  que  la  cas-  « 


tration  ovarienne  ne  convient  pas  à 
cas,    particulièrement    aux    fibromes 
clavés. 

Dans  un  des  cas,  la  tumeur  se  ra 
à  la  portion  supra-vaginale  du  col  : 
était  absolument  enclavée  dans  le 
bassin  et  provoquait,  parla  eouipressi 
ht  vessie,  des  troubles  urinaires  très  ina 
ses  :  une  partie  de  Purine  s'échappait} 
regorgement,  et  la  malade  baig-naît  littà 
lement  dans  son  urine. 

La  laparotomie  fut  pratiquée,  la  tui« 
fut  amenée,  non  sans  peine,  au-dessos^ 
détroit  supérieur  et  enlevée  ;  la  castrait 
fut  pratiquée  ensuite  et  la  malade  qaî 
Phôpital  entièrement  guérie. 

L'enclavement  n'est  donc  pas  une  contt 
indication  absolue  à  la  castration. 


4t  4t 


M.  P.  Segond  combat  une  des  prop«a 
tiens  émises  par  M.  Richelot,  à  savoir  qoj 
lo  pronostic  de  Thystérectomie  est  dereDi 
do  nos  jours  sensiblement  égal  à  celai 
Povariotomie  pour  ovaires  kystique 
M.  Segond,  sur  17  hystérectomîes  a 
7  morts,  dont  5  pour  des  tumeurs  voli 
neuses  et  multiples,  avec  fibromes  infili 
dans  le  ligament  large. 


M.  Lucas-Champioxnièee  regarde  égaJfrl 
ment  Phy stéréotomie  comme  souvent  dai-| 
gereuse,  et  lui  préfère  la  castration  et  l'ê- 
lectricité.   La  statistique  si   favorable  de 
Schroder  repose  sur  des  cas  exceptionnel 
lement  heureux,  parmi  lesquels  figuraieit 
des  fibromes  pédicules  pour  plus  des  trois 
(iuarts.  Chose  remarquable,  la  cause  de  la 
mort  est  la  plupart  du  temps  inconnue  :  toit 
semble  aller  très  bien  et  cependant  la  ma- 
lade succombe.   C'est  pourquoi  M.  Lua* 
Championnière  préfère  à   PhystérectomiiT 
les  autres  méthodes.  J 

31.  Segoxd  communique  quelques  obsep* 
vations  sur  le  procédé  nouveau  de  M.  Yélidi 
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lour  le  traitement  des  fistules  recto-vagi- 
lalos,  comparé  à  celui  de  M.  Quénu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  âOPITAUX 


Séance  du  14  novembre  1890, 

M.  Merklen  communique  une  intéres- 
sante observation  de  myxœdeme  amélioré 
par  l'implantation  d'un  fragment  de  glande 
thyroïde  d'un  mouton. 

La  malade,  âge  de  41  ans,  était  atteinte 
de  myxœdeme  depuis  dix  ans  :  depuis 
long'tcmps  elle  était  sujette  à  des  pertes  de 
san^  abondantes  et  répétées,  métrorrhagies, 
saig^nement  des  gencives,  épistaxis. 

La  greffe  thyroïdienne  fut  pratiquée  dans 
la  région   sous-mammaire  droite  avec  un 
des  lobes  de  la  glande  thyroïde  d'un  mouton, 
prise  sur   l'animal  vivant  au  moment  de 
l'opération .  La  réunion  de  la  plaie  s'est  faite 
par  première    intention,    et    aujourd'hui, 
soixante-douze  jours  après  l'opération,  un 
certain  nombre  de  symptômes  se  sont  no- 
tablemens  amendés.  Les  métrorrhagies  ont 
ces9étroisJGur83i^res  la  greffe  thyroïdienne. 
La  santé  générale  s'est  trouvée  très  sensi- 
blement améliorée  par  la  suppression  de 
ces  hémorragies. 

Ija  bouffissure  de  la  face  a  un  peu  di- 
minué; l'infiltration  des  régions  mammaires 
est  moins   prononcée.  La  parole,  qui  était 


traînante  et  embarrassée  est  devenue  nette 
et  la  marche  est  aujourd'hui  plus  facile. 

Ce  résultat  vient  à  l'appui  de  ceux  qu'ont 
obtenus  déjà  dans  des  cas  semblables 
MM.  Bettemont  et  Serrano.  Il  semble  donc 
que  la  glande  thyroïde  joue  dans  l'héma- 
topoièse  un  rôle  important,  d'où  peut-être 
les  hémorragies  et  l'anémie  que  l'on  ob- 
serve dans  le  myxœdeme  avec  atrophie  de 
la  glande  thyroïde. 

M.  Galliakd  communique  l'observation 
d'une  enfant  de  11  ans,  atteinte  d'une 
péritonite  purulente  à  trois  foyers  distincts: 
un  foyer  principal  périépiploïque,  un  foyer 
sus-hépatique  et  un  foyer  périsplénique  ; 
le  premier  seul  de  ces  foyers  fut  évacué 
pendant  la  vie  par  la  laparatomie;  les  deux 
autres  ne  furent  reconnus  qu'à  l'autopsie. 

11  survint,  en  outre,  une  péricardite 
séreuse  concomitante,  avec  dégénérescence 
du  myocarde,  et  une  double  pneumonie 
séreuse  avec  brancho-pneumonie  des  deux 
bases. 

Comme  étiologie  on  ne  trouve  qu'un  trau- 
matisme et  une  vulvo-vaginite  légère  et 
banale;  le  pavillon  de  la  trompe  gauche 
était  le  siège  d'une  congestion  intense.  Pas 
de  tubercules  dans  les  viscères  ni  dans  les 
séreuses,  mais  l'examen  du  pus  extrait  de 
l'abdomen  révèle  la  présence  des  pneumo- 
coques. 11  n'y  avait  ni  gonocoques,  ni 
bacilles  tuberculeux;  il  s'agissait  donc 
d'une  péritonite  tuberculeuse  pneumococ- 
ci(iue  dont  la  porte  d'entrée  restait  incon- 
nue. 


RETDE  DES  PUBUGATIONS  FitAHSAm  ET  mslÊM 


L'hypocondrie  urinaire.  —  Dans  une 
thèse  récente,  M.  le  D*"  Janet  a  fait  ressor- 
tir quelques  considérations  très  curieuses 
que  relève  le  Journal  de  médecine  et  qui 
rendent  bien  compte  du  mode  de  produc- 
tion de  l'hypocondrie  urinaire. 


Une  des  principales  causes  qui  rendent  si 
fréquents  les  troubles  psychopathiques 
de  la  miction  chez  l'homme,  c'est  qu'il  les 
rattache  toujours  plus  ou  moins  à  son  ap- 
pareil génital.  Le  sentiment  de  génitalité 
se  développe  dans  l'espèce  humaine  (Guy  on) 
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et  le  pousse  à  craindre  les  moindres  acci- 
dents qui  peuvent  survenir  du  côté  de  son 
appareil  génito-urinaire.  «  Qu'il  constate, 
dit  Hartmann,  un  trouble,  si  léger  qu'il 
soit,  dans  son  excrétion  urinaire,  voila 
toute  sa  pensée  dirigée  de  ce  côté,  et  peut- 
être  les  névralgies  vésicales  constituées. 

On  pourrait  remplacer  dans  cette  citation 
le  mot  névralgie  vésicale  par  celui  de  psy- 
chopathie  urinaire  avec  toutes  ses  consé- 
quences, depuis  la  pollakiurie  et  le  spasme 
jusqu'à  l'hypocondrie  urinaire,  et  Ton  serait 
encore  près  de  la  vérité. 

Si  l'homme  tient  tant  à  son  appareil  uri- 
naire, c'est  qu'il  sait  qu'en  même  temps  cet 
appareil  sert  à  la  génération. 

A  part  le  cœur,  qui  a  la  réputation 
d'être  plus  indispensable  qu'aucun  autre 
organe  à  l'existence,  ce  sont  nos  organes  de 
jouissances  matérielles  qui  provoquent  en 
nous  l'hypocondi  ie  par  leurs  lésions  :  l'es- 
tomac et  l'appareil  génito-urinaire  de 
l'homme  sont  dans  ce  cas. 

Il  faut  arriver  à  des  lésions  extrêmement 
graves,  incurables  et  très  douloureuses  d'un 
organe  qui  ne  nous  rapporte  aucune  jouis- 
sance, comme  le  foie,  les  os,  la  peau,  etc., 
pour  trouver  un  degré  d'hypocondrie 
comparable  à  celui  d'un  individu  dont 
le  jet  d'urine  se  bifurque  à  la  sortie 
de  la  verge  ou  dont  l'urine  tient  en  suspen- 
sion quelques  flocons  de  mucus.  N'est-ce 
pas  évidemment  à  cause  du  peu  d'impor- 
tance que  l'homme  accorde  à  son  foie,  dont 
il  n'a  aucune  notion,  et  au  contraire  du  res- 
pect mystique  qu'il  a  pour  son  organe  gé- 
nérateur? 

Les  femmes,  dont  l'appareil  urinaire  ne 
présente  aucun  rapport  avec  l'appareil  gé- 
nital et  qui  conçoivent  parfaitement  la  pos- 
sibilité du  coït,  quelque  lésés  que  soient 
leur  vessie  et  leur  urètre,  ne  sont  jamais 
atteintes  de  l'hypocondrie  urinaire  :  ou,  si 
elles  y  arrivent,  c'est  grâce  aux  souffrances 
atroces  des  maladies  à  lésion  de  la  vessie 
qui  conduiraient  à  l'hypocondrie  le  cerveau 
le  mieux  trempé. 


*  * 


Le  menthol  dans  la  diphtérie.  —  Woc 
Therap.Monatsh.)^  proposé  de  toucher !• 
points  diphtéritiques  avec  le  menthol.  Si 
fausses  membranes  se  sont  très  étendue  te 
traitement  ne  possède  qu'une  action  limitée, 
c'est  surtout  au  commencement  de  la  mala- 
die que  la  désinfection  locale  a  toute  sa  va- 
leur. Le  menthol  est  mélangé  à  la  poudre 
de  sucre  dans  la  proportion  de  1  à  10  ou  de 
1  à  20.  La  poudre  est  appliquée  avec  un 
large  pinceau  après  qu'on  a  préalablement 
enlevé  les  fausses  membranes;  le  mentho/ 
est  ainsi  mis  en  contact  direct  avec  la  sur- 
face sous-jacente.  L'emploi  de  la  poudre  fà- 
cilite  l'application,  qui  doit  être  renouvelée  * 
trois  fois  par  jour.  Son  action  désinfectanfe 
se  fait  ainsi  continuellement  sentir  dans  la 
bouche.  Le  second  ou  le  troisième  jour  les 
taches  diphtéritiques  disparaisseût  pour  lais- 
ser à  nu  des  ulcérations  bien  nettes  et  plus 
facilement  traitables.  I^  menthol  a  été 
recommandé  par  d'autres  médecins  dans  la 
diphtérie,  il  possède  d'ailleurs  un  pouvoir 
bactéricide  supérieur  à  la  quinine  on  à 
l'essence  de  térébenthine. 


*** 


Emploi  de  l'ichtyol  dans  les  maladies 
internes.  —  D'après  Uxna,  l'ichtyol  serait 
indiqué  d'abord  dans  les  troubles  du  stfs- 
tème  vasculaire  périphérique  tels  que  ceux 
qui  se  présentent  dans  les  cas  nombreux  de 
séborrhée  ou  d'eczéma  séborrhéique  de  la 
face,  chez  la  femme  dans  la  pâleur  anor- 
male de  la  peau,  des  lèvres  et  des  conjonc- 
tives, dans  l'hémicranie,  dans  les  douleurs 
dorsales  et  sternales,  dans  l'aménorrhée,  la 
constipation  habituelle.  Continué  à  Tinté- 
rieur  pendant  un  certain  temps  l'ichtyol 
est  un  remède  héroïque  dans  l'eezéma  sé- 
borrhéique .  On  retrouve  encore  un  autre 
type  do  trouble  circulatoire  périphérique 
dans  l'acné  rosacée  qui  s'observe  chez  les 
personnes  âgées  disposées  à  l'obésité   et 
adonnées  à  la  bonne  chère,  voire  aux  alcoo- 
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iques;  la  tuméfaction  hyperémique  du 
x>ie,  la  rougeur  vasculaire  et  le  catarrhe 
lu  pharynx,  le  catarrhe  chronique  et  la 
iilatation  des  bronches  sont  les  principales 
Lésions  qui  accompagnent  cet  état.  Dans  ce 
cas  richtyol  donnerait  d'excellents  résul- 
tats non  seulement  contre  l'acné  mais  même 
contre  les  autres  troubles.  L'action  favo- 
rable de  richtyol  se  manifesterait  dans  les 
troubles  gastro-intestinaux  à  forme  chro- 
nique. 

Parmi   les  maladies  des  organes  respi- 
Tatoires  qui  sont  fiivorablement  influencées 
par    l'ichtyol,  Unna   cite  l'asthme    bron- 
chique, le  catarrhe  bronchique   chez    les 
personnes  âgées  surtout  sujettes  aux  accès 
d'asthme.  Zuelzer  a  signalé  de  bons  résul- 
tats dans  les  maladies  des  vous  urinaires. 
La  cystite  blennorrhagique  par  contre  ne 
paraît  pas  influencée.  Unna  a  insisté  autre- 
fois sur  Futilité  de  l'ichtyol  dans  les  affec- 
tions   rhumatismales.    On    peut    masquer 
l'odeur   désagréable    du    médicament  par 
l'addition  d'essence  de  citron.  Nils  Gadd  a 
confirmé  les  résultats  annoncés  par  Unna 
dans  l'acné  rosacée  ainsi  que  dans  le  zona, 
l'urticaire,  le  purpura,  Térythème  nerveux. 
Dans  l'alcoolisme  chronique  l'ichtyol  pa- 
raît relever  Tétat  général,  améliorer  Tap- 
pétit  et  le  sommeil.  L'auteur  cite  enfin  un 
cas  de  diabète  dans  lequel  la  quantité  de 
sucre  s'abaissa  de  7,1  0/0  à  0,5  0/0  à  la  suite 
de  l'usage  interne  de  ce  médicament,  /rhé- 
rapeut,  Monat*,  1890.) 

Yoici  quelques  formules  recommandées 

par  Unna  : 

Emploi  externe  : 

Ichtyol 

Glycérine 

Eau  distillée ...         200        — 
En  badigeonnage. 


ana    10  grammes. 


A  l'intérieur  : 

Ichtyol 5  grammes. 

Poudre    et    extrait    d'althœa    en 
q.  s.  pour  50  pil. 

Ichtyol. I  ââ  10  grammes. 

Eau  distillée ) 


10  gouttes  dans  un  verre  d'eau  le  matin 
et  le  soir. 


Extirpation  de  la  prostate  à  la  suite  de 
tumeurs  malignes  de  cet  organe,  par 
AnoLP  Stbin.  {Arch.f.  Klin.  Chirurgie.)  — 
On  peut  distinguer  deux  formes  de  cancer 
de  la  prostate  :  une  forme  circonscrite, 
lente  à  s'étendre,  et  une  forme  plus  diffuse 
appelée  par  Guyon  cancer  prostato-pelvien. 
Ce  dernier  est  inopérable  comme  le  sarcome 
de  la  prostate.  L'opération  du  cancer  cir- 
conscrit à  marche  lente  donne  des  résultats 
d'autant  meilleurs  que  le  diagnostic  est 
porté  plus  tôt. 

On  confond  parfois  l'un  avec  l'autre,  le 
cancer  et  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Il 
faut  se  rappeler  que  dans  l'hypertrophie  des 
troubles  intenses  n'existent  seulement  qu'au 
moment  de  la  miction.  Ces  douleurs  sont 
beaucoup  plus  intenses  dans  le  carcinome. 
En  outre,  le  patient  atteint  de  carcinome 
souffre  en  dehors  des  mictions  de  douleurs 
extrêmement  vives  dans  diverses  régions. 
Si  le  cancer  a  atteint  la  vessie,  le  cysto- 
scope  permet  de  reconnaître  des  ulcérations. 
Il  est  bon  de  pratiquer  sous  le  chloroforme 
la  palpation  bimanuelle  qui  donne  des 
résultats  d'une  grande  valeur.  On  peut 
encore  ponctionner  la  tumeur  parle  périnée 
ou  mieux  encore  par  le  rectum. 

Pour  plusieurs  raisons  on  a  conseillé 
l'extirpation  par  le  périnée. 

L'opération  anéantit  le  rôle  de  la  vessie 
qui  ne  peut  plus  retenir  l'urine,  dès  lors  le 
patient  doit  porter  un  urinai. 


Traitement  de  la  prostatite  chronique. 
—  Le  traitement  est  à  la  fois  local  et  général  : 
les  toniques  doivent  être  dirigés  à  la  fois 
sur  le  périnée,  sur  le  rectum  et  sur  la  mu- 
queuse de  l'urètre.  L'hydrothérapie  est 
utile  soit  sous  forme  de  douches  locales 
froides  ou  chaudes,  soit  sous  forme  de  dou- 
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ches  générales.  On  prescrit  des  supposi- 
toires composés  de  copahu,  de  camphre, 
d'jodure  et  de  bromure  de  potassium. 

Los  applications  d'eau  chaude  donnent 
de  bons  résultats.  On  les  emploie  sous  forme 
de  lavements  simples,  que  Ton  injecte  len- 
tement ou  au  moyen  d'un  courant  continu 
de  dix  minutes  de  durée  et  à  une  tempéra- 
ture de  50>  si  le  patient  peut  supporter 
cette  température.  Du  côté  de  l'urè- 
tre on  se  sert  d'injections  de  nitrate  d'ar- 
gent (1  :  20  ou  1  :  50^  qui  agissent  sur 
la  muqueuse  et  sur  les  orifices  des  glandes. 
Le  traitement  général  consiste  en  toniques  : 
quinquina  et  préparations  de  fer.  [Union 
médicale. ) 

«  * 

'  Injections  sous-cutanées  de  caféine  dans 
le  traitement  des  hémorragies  puerpé- 
rales. [Centralblatt  f.  Gynécologie  j  27, 1  890.) 
—  Le  D""  MisuACHi  recommande  l'emploi  des 
injections  de  caféine  dans  les  cas  d'hémor- 
ragie post-postum,  lorsqu'il  y  a  intérêt  à 
agir  rapidement,  surtout  lorsque  le  médecin 
arrive  après  que  la  patiente  a  déjà  eu  une 
hémorragie,  de  traitement  peut  avoir  cer- 
tains avantages  à  la  campagne,  s'il  est  arrivé 

au  médecin  par  exemple  d'avoir  à  soigner  des 
cas  de  maladies  infectieuses,  diphtérie  ou 
érysipèle,  et  qu'il  n'a  pu  procéder  à  une 
désinfection  complète  de  ses  mains.  Suivant 
l'auteur,  la  caféine  agit  plus  rapidement 
que  l'ergot  et  produit  un  meilleur  résultat 
que  l'éther,.  bien  que  ce  dernier  soit  un  sti- 
mulant plus  rapide.  La  caféine  est  adminis- 
trée en  solution  qui  sert  aux  injections 
hypodermiques;  chaque  injection  renferme 
20  centigrammes  de  caféine  et  l'on  fait  trois 
ou  quatre  injections  de  suite,  ce  qui  fait  au 
total  80  centigrammes  de  caféine.  Pour 
faciliter  la  dissolution,  on  emploie  du  ben- 
zoate  de  soude,  les  deux  substances  se  dis- 
solvent dans  l'eau  chaude.  En  résumé,  la 
caféine  injectée  arrête  l'hémorragie  et  agit 
comme  stimulant;  en  conséquence,  l'auteur 
recommando  de  porter  sur  soi  des  paquets 
de  benzoate  de  soude  et  de  caféine. 


Valeur  pronostique  du  nombre  dès  r», 
pirations  àans  les  maladies  pulmona 

—  Gekhardt  a  noté  exactement  lo  nom 
des  respirations  sur  140  malades  atteints 
pneumonie.  Le  nombre  est  évidenim 
inférieur  chez  les  malades  qui  g-uérisseï 
que  chez  ceux  qui  meurent,  cependant  c'est 
moins  le  nombre  des  respirations  qui  peifi 
fournir  des  éléments  au  pronostic  que  h 
courbe  qui  résulte  de  la  notation  quoti- 
dienne de  la  courbe.  A  ce  point  de  vue. 
Gerhardt  divise  ses  observations  en  quatre 
catégories. 

1°  Dans  une  première,  le  nombre  des  répa- 
rations reste  peu  élevé:  au  chiffre  de  4ô 
pour  la  moitié  des  cas.  Laënnec  avait  di^ 
observé  que  le  nombre  peut  rester  voisin 
de  la  normale  même  avec  l'altération  de  la 
température,  la  douleur  pleurétique,  la 
diminution  du  champ  respiratoire*  Dan$ 
tous  ces  cas  la  fièvre  n'est  pas  toujours  trfe 
élevée,  la^pneumonie  n'a  pas  été  centrale  et 
par  conséquent  la  plèvre  a  pu  être  atteinte.  J 
Si  l'on  considère  que  sur  69  cas  il  y  a  eu 
i)  morts,  on  aura  la  conviction  qu'il  s'agis- 
sait bien  de  pneumonies  graves. 

2°  Dansledeuxièmegroupe,  qui  comprend 
15  cas,  le  nombre  des  respirations  reste  élevé 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Cette  série  compte  9  guérisons  et 
6  cas  de  mort.  C'est  encore  à  cette  série 
qu'appartiennent  les  chiffres  les  plus  élevés 
qui  comptent  GO,  70  ou  même  90  respira- 
tions par  minute.  Cette  accélération  se  re- 
trouve dans  le  dixième  des  cas.  La  fièvre  en 
général  était  très  élevée,  tandis  que  les 
pneumonies  à  respirations  accélérées  nlra- 
plique  pas  l'accélération  du  pouls. 

Le  troisième  et  le  quatrième  gi'oupe  com- 
prennent tous  les  cas  qui  ont  présenté  au 
cours  de  la  pneumonie  une  accélération 
passagère  de  la  respiration  au-dessus  du 
chiffre  de  40  par  minute.  Ces  cas  sont  au 
nombre  de  56,  ce  qui  donne  une  proportion 
de  40  0/0.  Gerhardt  a  divisé  ces  cas  en  deux 
groupes,  selon  que  l'accélération  passagère 
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la.  respiration  a  été  observée  au  début 
À  In.  fin  de  la  maladie. 
t^  J^e  troisième  groupe,  qui  compte  22 
avec  accélération  au  début  y  com- 
înd.  3  cas  de  mort.  L'accélération  de  la 
ipiration  au  début  ne  paraît  donc  pas 
iuencer  sérieusement  le  pronostic,  d'au- 
dt  plus  qu'on  a  constaté  que  le  chiffre 
;  80  à  90  respirations  parminute  est  com- 
.tible  [avec  la  terminaison  favorable  de  la 
aladic.  Toutefois  le  phénomène  paraît  re- 
rder  la  défervescence  qui  se  montre  du 
envièmeau  douzième  jour. 
4®  Dans  la  quatrième  série,  V accélération 
ni  survient  à  la  fin  de  la  maladie  persiste 
lac^u'à  la  mort,  qui  est  survenue  dans  10 
as  sur  2l\  Dans  12  cas  l'accélération 
est  présentée  avant  la  crise,"  pendant  ou 
près  ;  on  peut  ainsi  la  qualifier,  suivant  les 
QLS,de  précritique,  syncritique  ou  métacri- 
ique.  Après  la  crise  elle  peut  persister  de 
quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours. 

En  ce  qui  touche  ces  deux  derniers  grou- 
pes on  peut  dire  que  l'influence  de  la  fièvre 


sur  l'accélération  respiratoire  est  nulle,  le 
sommet  de  la  courbe  respiratoire  est  en 
effet  indépendant  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. Il  n'en  est  pas  de  même  d^ 
l'extension  de  la  lésion  ;  toute  poussée  in- 
flammatoire détermine  une  augmentation 
de  la  fréquence  respiratoire  plusieurs  jours 
avant  la  mort,  le  pouls  devient  en  même 
temps  plus  fréquent.  L'accélération  respi- 
ratoire peut  dépendre  également  d'autres 
circonstances,  notamment  de  celles  qui  di- 
minuent le  champ  respiratoire  ou  l'activité 
circulatoire,  comme  cela  arrive  lorsque 
l'œdème  du  poumon  survient  ou  que  la  force 
du  cœur  baisse.  Il  est  possible  que  des  con- 
ditions mécaniques  ou  chimiques  inter- 
viennent pour  augmenter  le  nombre  des 
respirations,  mais  on  ne  peut  que  le  sup- 
poser. Toute  pneumonie  implique  une  irri- 
tation des  rameaux  pulmonaires  du  nerf 
vague,  il  faut  encore  ajouter  le  gonflement 
des  ganglions  bronchiques,  la  participation 
du  tissu  conjonctif  du  diaphragme  au  voi- 
sinage du  phrénique. 


VARIÉTÉS  ET  MÉLANGES 


Ouverture  du  cours  de  clinique  chirur- 
gicale de  l'hôpital  Necker.  —  Le  P»^  Le 
Dentu  a  inauguré  son  cours  de  clinique  chi- 
rurgicale par  une  remarquable  leçon  d'ou- 
verture. Le  public  médical,  friand  de  ces 
premilresy  accourt  avec  empressement  pour 
recueillir  les  idées,  les  tendances  du  pro- 
fesseur et  aussi  pour  juger  de  son  talent 
oratoire.  La  chirurgie  moderne   contem- 
poraine a  certainement   de  quoi   s'enor- 
gueillir de  ses  progrès   qui    lui    donnent 
toutes  les  audaces,  et  d'aucuns  seraient  dis- 
posés à  ne  voir  dans  la  tradition  que  la 
routine.  A  ceux-là  M.  Le  Dentu  leur  répond 
qu'il  n'y  a  pas  de  bonne  chirurgie   sans 
respect  de  la  tradition  ;  que,  loin  d'être  la 
routine,  la  négation  du  mouvement,  la  tra- 


dition  est  le  progrès  dans  le  passé,  comme 
le  progrès  du  jour  est  appelé  à  être  la  tra- 
dition dans  l'avenir.  C'est  là  le  thème  qu'a 
développé  le  professeur  au  cours  de  sa 
leçon  en  montrant  les  formes  qu'avait  revê- 
tues le  progrès  en  chirurgie  au  dix-neu- 
vième siècle.  Rien  d' inutile ^  telle  doit  être 
la  devise  du  chirurgien  soucieux  d'éviter 
les  écueils.  «  C'est  l'exploration  réduite  à 
la  portion  congrue,  c'est  la  contre-indica- 
tion recherchée  avec  scrupule,  c'est  l'indi- 
cation du  mode  d'intervention  posée  avec 
rigueur,  c'est  la  barrière  élevée  devant 
l'irréflexion  et  la  légèreté.  »  Si  quelque  em- 
barras se  dresse,  il  faut  prendre  pour  guide 
sa  conscience  et  son  bon  sens.  L'idéal  en 
matière  de  chirurgie,  c'est  la  chirurgie  du 
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bon  sens.  Non  pas  une  chirurgie  routinière, 
stationnaire,  mais  un 3  chirurgie  progres- 
siste et  pondérée,  repoussantraventure  pour 
l*aventure,  admettapt  Tinnovation  pourvu 
qu'elle  soit  raisonnée,  la  hardiesse  presque 
sans  limite  dans  les  situations  sans  issue. 
Cette  hardiesse,  c'est  surtout  l'antisepsie 
qui  en  est  cause,  et  l'esprit  reste  étonné  en 
face  de  toutes  ces  audaces;  ici  encore  c'est 
le  bon  sens  qui  donne  la  mesure. 


**• 


Le  diabète  est-il  contagieux?  —  Ce  ne 

sont  pas  les  théories  du  diabète  qui  man- 
quent. L'hérédité,  l'abus  de  certains  ali- 
ments, les  émotions  morales,  les  lésions  du 
pancréas  et  bien  d'autres  causes  ont  été 
incriminées.  Il  est  probable  que  le  diabète 
n'est  pas  une  maladie  simple,  mais  qu'il 
Tt^présente  un  syndrome  commun  à  plu- 
sieurs maladies. 

Mais  voici  que  pour  compliquer  encore  les 
théories  qu'on  peut  faire  sur  la  pathogénie 
du  diabète,  on  a  depuis  quoique  temps  attiré 
l'attention  sur  la  coexistence  du  diabète 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Lécorché,  qui  a  déjà  signalé  le  fait,  l'ex- 
plique par  r usage  en  commun  d'une  même 
alimentation  défectueuse  ou  par  la  commu- 
nauté des  soucis  partagés  par  les  deux 
époux.  Cette  interprétation  soulève  des 
objections  faciles  à  comprendre.  Mais  ce 
fait  de  la  coexistence  n'en  existe  pas  moins 
et  a  été  relevé  encore  par  1  ebove,  Rendu, 
Labbé  et  d'autres  médecins. 

Schmitz  admet  franchement  la  contagion 

pour  certains  cas.  Il  n'accorde  d'ailleurs 

qu'une  part  très  restreinte  aux  émotions 

morales  dans  l'augmentation  du  sucre  uri- 

naire.  Sa  statistique  n'embrasse  pas  moins 

de  deux  mille  patients  sur  lesquels  il  a 

compté  36  cas  concernant  en  général  des 

femmes  de  diabétiques  et  dans  lesquels  il  a 

constaté  tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

Les  personnes  atteintes   n'avaient  aucune 

tare    héréditaire  et   aucune    circonstance 

n'expliquait  le  développement  de  la  maladie,  I 


si  ce  n'est  l'existence  en  commun  a^ 
diabétiques.  Bien  que  Topiiiion  de 
tagiosité  de  la  maladie  ch  :'que  les\ 
reçues,  on  est  forcé  de  convenir  qi 
chiffres  de  Schmitz  indiquent  plus 
simple  coïncidence.  Tous  les  c&s  rapj 
par  l'auteur  se  ressemblent;  en  géi 
l'homme  est  atteint  depuis  quelque 
déjà,  lorsque  plus  tard  la  femme  pi 
des  symptômes  diabétiques  à  son  toi 
vie  conjugale  n'est  pas  une  condition  il 
pensable  du  diabète  dérivant  d^une  cois 
gion  supposée.  Schmitz  cite  le  cas  d'à 
jeune  femme  robuste,  indemne  de  ta 
antécé  dent,  qui  devint  diabétique  aprësari 
soigné  une  amie  qui  mourut   du  diabèl 


Un  nouvel  emploi  du  phonographe. 

M.  Ernest  Hart  a  suggéré  au  colonel  Goi 

raud  l'idée  que  le  phonographe  pourra 

servir  utilement  à  reproduire  les  altérati<w^ 

caractéristiques  de  la  voix  dans  différenteiÉ 

maladies,  comme  la  coqueluche,  la  Izrjït^ 

gite  stridulcuse  et  les  diverses  variétés  iê 

dysphonie  propres  à  certîiines  formes  d'hji-j 

térie  laryngée  ou  de  paralysie  partielle 

cordes  vocales  par  compression  des  réc 

rents.  Les  expériences  ont  été  faites  a? 

quelques  malades  du  service  de  Semoo. 

toux  de  la  coqueluche  a  donné  les  meiile 

résultats.   Les  quintes    convulsives,  aTwi 

l'inspiration   sifflante  et  les  reprises,  021^ 

été  reproduites  par  le  phonographe  avee 

une  si  parfaite  exactitude,  qu'on  eût  c 

entendre  l'enfant  lui-même.  De  même  l 

phonographe  a  rendu  avec  perfection 

voix  rauque  et  éraillée  d'un  siyet  atteinl 

de  sténose  du  larynx. 

Il  y  a  dans  cette  application  de  l'instrn- 
ment  d'Edison  un  procédé  qui  pourra  rendu 
des  services  pour  l'enseignement  cliniqtK 
et  peut-être  même  pour  le  diagnostic  dci 
voies  respiratoires.      {3fédecine  moderne.) 


*  * 


Le  charbon  broncho-pulmonaire  (m**  n 
ladie   des   trieurs  de  laine.)  —  Sousce'j 
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titre  le  Dr  Samuel  Lodge,  médecin  à  Brad- 
forcît,  a  décrit  dans  les  Archives  de  médecine 
^scj^érimentale  nne  affection  singulière  qui 
survînt  à  Bradfort  en  1837  chez  les  ou- 
vrier occupés  à  ouvrir  des  ballots  de  laine, 
à  trier  et  laver  cette  laine.  La  maladie  en- 
traÎDait  rapidement  la  mort  des  individus. 
Hi'anteur  en  a  observé  cinq  cas. 

I>es  malaises,  des  vertiges  signalent  le 
dél)ut  de  la  maladie.   Les  patients  ont  du 
larmoiement,  du  coryza,  une  toux  sèche 
accompagnée  de  quelques  crachats  noirs; 
ils  ne  peuvent  faire  de  longues' inspirations 
et   disent   ne  pas  sentir  leur   poitrine  et 
éprouver  une  sensation  do  constriction  du 
thorax.  On  a  noté  des  nausées,  des  selles 
sang'uinolentes  de    Thébétude,    des  four- 
millements. Ces  premiers  accidents  peuvent 
s'arrêter  ou  bien  s'aggraver.  Les  crachats 
Boîrs,  jus  de  pruneau  sont  plus  abondants. 
L'examen   fait   constater  une   pleurésie 
bilatérale,  avec  épanchement  abondant. 

Surviennent  des  phénomènes  gastro-in- 
testinaux :  vomissements,  diarrhée,  ictère, 
haleine   fétide.   L'urine  rare  renferme  de 
Talbumine  ou  du  sucre.  Les  malades  tom- 
bent dans  le  collapsùs,  sont  prisjde  sueurs 
abondantes,  fétides,  d'odeur  gangreneuse. 
La  fièvre  manque   ou  est  exceptionnelle. 
Dans  cet  état  le  malade  succombe  au  bout 
de  trente-six  heures  k  six  jours  dans   l'as- 
phyxie, le  coma  ou  à  la  suite  d'une  syncope. 


Sur  les  cinq  cas  que  M.  Lodge  a  observé 
trois  se  sont  terminés  par  la  mort, 

Le  tableau  est  assez  caractéristique  pour 
faire  reconnaître  la  maladie  ;  toutefois  le 
diagnostic  présente  quelques  dificultés  si 
on  ignore  la  profession  du  majade. 

A*partun  œdème  particulier  du  thorax 
les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  n'offrent 
pas  grand  intérêt.  C'est  surtout  l'examen 
bactériologique  qui  a  de  l'importance.  On 
trouveen  effet  des  bacîllescharbonneux  dans 
la  muqueuse  des  bronches,  les  ganglions 
bronchiques,  les  poumons,  la  rate,  le  foie 
et  les  reins;  les  inoculations  provenant  des 
cultures  donnent  un  résultat  positif.  La 
recherche  des    bacilles  dans  les  crachats 

r 

est  d'un  grand  secours  pour  le  diagnos- 
tic. 

Le  traitement  consiste  en  inhalations 
d'oxygène  et  de  substances  antiseptiques. 
On  évacue  le  liquide  thoracique  par  la 
ponction.  La  dyspnée  est  combattu  par  la 
saignée. 

Les  mesures  prophylactiques  ont  une 
grande  importance;  elles  consistent  dans  la 
ventilation  et  la  désinfection  des  ateliers, 
mais  surtout  dans  une  désinfection  parfaite 
de  la  laine.  En  1879-80  on  comptait  encore 
à  Bradfort  23  cas  de  charbon  broncho- 
pulmonaire  avec  19  morts  dans  l'espace  de 
dix  mois.  Aujourd'hui  on  en  observe  3  à  4 
par  an. 


CHRONIQUE  —  NOUVELLES 


Le  projet  d'impôt  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques.  —  Le  projet  d'impôt  sur 
les  spécialités  pharmaceutiques  soulève  les 
protestations  unanimes  des  pharmaciens. 
Tous  considèrent  cet  impôt  comme  mal 
défini,  vexatoire  et  injuste. 

Mal  défini,  parce  que  le  projet  n'indique 
pas  et  ne  saurait  indiquer  où  commence  et 
où  finit  la  spécialité,  et  ce  manque  de  clarté 
sera  dans  l'application  la  source  de  nom- 
breuses difficultés. 

Vexatoire,  parce    qu'il  introduirait   les 


agents  du  fisc  dans  Tofficine  des  8,000 
pharmaciens  qui,  sous  la  garantie  de  leur 
diplôme,  exercent  une  profession  libérale. 

Injicstey  parce  qu'il  ne  frapperait  qu'une 
seule  classe  de  citoyens,  payant  déjà,  outrç 
une  patente  plus  élevée  que  celle  des  com- 
merçants de  détail,  leur  large  part  d'impôts 
de  toute  nature. 

Il  est  de  fait  que  les  pharmaciens,  tout 
aussi  bien  que  les  médecins,  sont  loin  de 
rencontrer,  dans  l'exercice  de  leur  profes- 
sion, des  résultats  en   rapport  avec  leur 
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travail  oi  les  sacrifices  faits  pour  l'obten- 
lion  du  diplôme.  Il  y  a  seulement  quelques 
rares  exceptions  que  les  auteurs  du  projet 

ont  pris  pour  la  règle. 

Au  lieu  d'augmenter  les  charges  soit 
des  médecins,  soit  des  pharmaciens,  il  nous 
semblerait  bien  plus  juste  de  les  diminuer 
et  de  supprimer  la  patente  de  ces  deux  pro- 
fessions tant  que,  dans  les  villes  comme  dans 
les  campagnes,  Tassistance  des  indigents 
n'aura  pas  été  réellement  organisée  de  telle 
manière  que  ces  deux  professions  n'aient 
plus  à  remplir  ce  service  public  à  peu  près 
gratuitement. 


*% 


Doit-on  vacciner  les  enfants  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance? 

—  Beaucoup  hésitent  à  le  faire  pour  des  rai- 
sons diverses.  Max  AVolf,  dans  les  Archives 
de  Virchoir,  se  fondant  sur  un  grand  nom- 
bre  de  vaccinations  pratiquées  des  la  pre- 
mière semaine,  fait  justice  de  ces  préjugés 
ot  conclut  qu'il  faut  vacciner  les  enfants 
le  plus  tôt  possil)lc. 

La  diminution  de  l'aptitude  vaccinale 
chez  le  nouveau-né  n'existe  pas,  comme 
on  Ta  prétendu.  Il  n'y  a  pas  de  preuves 
que  les  effets  préventifs  de  la  vaccine  soient 
amoindris  par  une  vaccination  précoce. 
Les  nouveau-nés  supportent  très  bien  l'ino- 
culation. La  vaccine  évolue  sans  fièvre 
chez  eux,  tandis  que  la  fièvre  ne  manque 
jamais,  et  parfois  même  est  très  forte  chez 
les  enfants  vaccinés  plus  tardivement.  Les 
symptômes  généraux  qui  sont  souvent  mar- 
qués chez  ceux-ci  font  aussi  défaut  chez 
le  nouveau-né.  Enfin,  on  n'a  pas  à  tenir 
compte  des  ascidents  de  la  dentition  et  du 
sevrage  qui,  à  un  âge  plus  avancé,  vien- 
nent troubler  le  cours  de  la  vaccine. 

Wolf,  à  l'appui  de  sa  thèse,  cite  encore  la 
statistique  suivante:  en  1886,  le  nombre 
des  morts  par  variole  en  Allemagne  a  été 
de   155,    dont  Gl   étaient  des  enfants  de 


moins  d'un  an;  en  1887,  la  mortalité  aé» 
de  168,  dont  56  au-dessous  d'un  an.  Daa 
l'épidémie  de  variole  de  Kœnlg«bei^  « 
1887,  on  a  compté  159  cas  de  variole  ;iB 
ont  été  observés  chez  des  enfants  âg'és  de 
moins  d'un  an,  et  sur  ce  nombre,  32 
sont  morts. 

[La  Médecine  moderne ^  n°*  48-90. 


*. 


Société  d'assurance  mutuelle  contre  les 
accidents  en  pharmacie.  —  Cotte  société 
vient  d'être  fondée  par  l'Association  géné- 
rale des  pharmaciens  de  France.  Divers 
souscripteurs  ont  fait  h  cette  société  un  don 
de  12,550  francs. 

«  * 

Danger  des  préparations  métalliques 
employées  dans  la  teinture  des  pièces  de 
vêtement.  —  Le  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  a 
approuvé  dernièrement  les  conclusions 
d'un  rapport  de  M.  Schutzenbcrger  tendant 
à  ce  que  l'usage  des  bas  teints  par  le  moyeu 
des  préparations  métalliques  soit  considéré 
comme  dangereux,  principalement  pour 
les  enfants  en  bas  âge.  Dans  le  cas  visé  par 
lo  rapport  le  tartre  stibié  avait  servi  d'a- 
gent fixateur.  Des  bas  teints  en  rouge  et 
renfermant  une  certaine  proportion  d'oxy-  ^, 
de  d'antimoine  avaient,  la  transpiration  ^ 
aidant,  déterminé  des  démangeaisons  et  \ 
une  éruption  pustuleuse  de  la  peau. 


Nécrologie  de  la  quinzaine.  —  M.  le 
D»*  EcKERT,  de  Corcieux  ;  M.  le  D»-  Théus, 
de  Draguignan  ;  M.  le  D*" Leroy  de  Villiers- 
LE-13EL,  médecin  en  chef  de  la  maison 
d'Ecouen  ;  M.  le  D''  Marée,  ancien  médecin 
principal  de  la  marine;  M.  Chollet  JJule.*- 
César),  officier  de  santé  à  Villedommang<^ 
(Marne)  ;  M.  le  D'  Belot  (L.-A.),  du  Havre. 


E.  Masson,  Directeur- Gérant 


Paris.  —  linp.  A.  Lanieu  et  sbs  kils,  14,  rue  isegujor. 
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BULLETIN 

Paris,  le  15  décembre  1890. 

L'Académie  finit  de  préparer  sa  séance 
publique  annuelle,  qui  est  fixée  à  mardi 
prochain,  16  décembre.  II  semble  que  la 
savante  compagnie  n'ait  pas  voulu  abor- 
der de  grands  travaux  avant  la  célébration 
'de  ce   grand  jour  et  aussi  sans  doute  en 
raison  de  l'intermède  inévitable  qu'appor- 
tent, périodiquement,    les  obligations  du 
renouvellement  de  l'année, 
îîous  n'avons  donc   eu    qu'une  courte 
K  suite  à  la  discussion  sur  les  causes  de  la 
faible  natalité  en  France,  discussion  qui 
languit  et  paraît    s'éterniser,   malgré  la 


Revue  des  publications  françaises  et  étrangères,  — 

Influence  de  la  leucémie  sur  la  grossesse  et  le 
travail.  —  Traitement  des  abcès  froids  et  de  la 
carie  tuberculeuse  par  l'émulsion  d'iodoforme.  — 
Traitement  des  luxations  anciennes  de  Tépauie. 

—  Valeur  de  l'exercice  musculaire  dans  le  traite- 
ment du  petit  bassin  chez  la  femme. 

Variétés  et  mélanges.  —  Lee  contusions  abdomi- 
nales par  coup  de  pied  de  chovijl  et  leur  traite- 
ment. 

Chronique  et  noujtelles.  —  Epidémie  d'influeuza.  — 
Les  eaux  pot^ibles  dans  les  lycées  et  les  collèges. 

—  Association  amicale  entre  les  médecins  de 
réserve  des  armées  de  terre  et  do  mer  et  de  l'ar- 
mée territoriale.  —  Accidents  locaux  dus  à  la 
cocaïne  et  survenus  au  point  d'injection.  —  Nécro- 
logie  de  la  quinzaine.  — Avis. 


valeur  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  : 
M.  Léon  Colin,  au  nom  de  l'armée;  M.  Th. 
Roussel,  au  nom  de  la  loi  de  protection  des 
nourrissons  et  du  côté  législatif  et  social 
delà  question;  M.  Lagneau,  pour  l'çn- 
semble. 


»   * 


Diverses  communications  ont  été  faites, 
principalement  par  des  médecins  de  pro 
vince,  qui  paraissent  intéressantes  à  des 
points  de  vue  très  différents. 

Certaines  visent  des  faits  pratiques  et  font 
surtout  honneur  à  l'habileté  opératoire  de 
leurs  auteurs,  comme  l'observation  d'en- 
téro-anastomose  entreprise  pour  guérir  un 
anus  contre *nature,  qu'ont  lue  MM.  Chaput 
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par  la  publication  de  la  note  de  M.  Koch, 
nou«  parviendrons  bien  vite  à  y  découvrir, 
à  côté  d'une  grande  admiration  pour  la 
valeur  des  résultats  annoncés,  une  certaine 
gêne  qui  perce  dans  la  plupart  des 
comptes  rendus  publiés  jusqu'ici.  £st-co 
chauvinisme  exagéré  ?  Vraisemblablement 
nos  maîtres  n'en  sont  plus  là,  et  il  nV  a 
guère  que  les  fabricants  d'élixirs  qui  ten- 
tent, à  la  quatrième  page  des  journaux 
politiques,  un  suprême  appel  à  ce  qu'ils 
appellent  le  patriotisme  du  public  qu'ils 
confondent  avec  sa  bourse. 

Ce  qui  nous  gêne  en  somme,  nous,  méde- 
cins français,  c'est  ce  mystère  planant  sur  le 
procédé  adopté,  c'est  ce  refus  d'admettre  Jus- 
qu'ici le  contrôle  et  la  contre-expérience 
sans  lesquels  toute  assurance  de  décou- 
verte reste  forcément  sans  valeur.  Après 
tout,  si  la  communication  n'était  signée  de 
Koch,  et  si  toute  la  presse  berlinoise  n'avait 
ardemment  échauffé  le  public  à  ce  propos,  il 
serait  étrange  de  voir  le  monde  médical 
entier  se  passionner  pour  la  simple  annonce 
d'un  résultat  que  nul  ne  peut  contrôler.  Le 
remède  employé  est  secret:  on  refuse  jus- 
qu'ici d'en  donner  quelques  gouttes  pour 
des  expériences  de  contrôle,  on  écarte  les 
témoins.  Tout  cela  est-il  réellement  dans 
les  habitudes  de  la  vraie  et  de  l'honnête 
science,  et  la  prudente  réserve,  ennemie 
forcée  des  conclusions  hâtives  et  des  résul- 
tats incomplets,  n'est-elle  pas  ici  bien 
outrepassée  ? 

Que  craint  M.  Koch?  Je  ne  suppose  pas 
que  ce  soit  de  voir  la  paternité  de  sa  décou- 
verte lui  être  contestée.  Au  point  où  en  est 
le  tapa^^e  mené  dans  la  presse  à  ce  propos, 
il  peut  être  complètement  rassuré  de  ce 
côté. 

Que  peut-il  redouter  de  la  publication 
du  mode  d'obtention  de  sa  lymphe  vacci- 
nale? Une  concurreuce  commerciale? Nous 
voulons  croire  que  rien  de  cela  n'existe  au 


fond.  On  ne  spécule  pas  sur  un  fléau  paid 
et  les  dotations,  les  souscriptions  \9t 
affluer  entre  les  mains  du  bienfaiteur  è 
l'humanité  qui  l'aura  délivrée  de  la  tube» 
culose,  en  proportions  suffisantes  pou 
qu'il  puisse  négliger  ce  côté  de  la  questloi.j 
Lui,  oui,  mais  d'autres  ?  Il  dit  en  proprd 
termes,  dans  sa  communication:  «  Surk 
remède  lui-même  et  sur  sa  composition,}! 
ne  puis  rien  dire  encore.  Les  recherche 
des  méthodes  de  fabrication  sur  ttne  granà 
échelle  n'étant  pas  encore  terminées.  J'a 
donnerai  les  détails  ultérieurement.  » 

Soit,  mais  si  M.  Koch  a  réellemeâ 
trouvé  le  moyen  d'enrayer  la  tuberculose, 
tout  retard  apporté  à  cette  diffusion  largt 
et  sans  réserves  du  procédé  devient  pres- 
que un  crime  et  M.  Koch  n'a  qu'à  consulter 
la  liste  des  décès  journaliers  par  tubercu- 
lose pour  savoir  le  nombre  de  vies  humai- 
qui  pèsent  dès  mainienant  sur  sa  cons- 
cience. S*il  n'est  pas  prêt  pour  la  fabrica- 
tion en  grand,  c'est  le  moment  d'atteler  à 
cette  besogne  les  laboratoires  du  monde  en- 
tier. Pas  une  parcelle  n'en  sera  retirée  i 
M.  Koch  do  l'honneur  de  sa  découverte, 
moins  eu  tous  cas  que  ne  lui  en  retire 
l'étrange  réticence  dans  laquelle  il  s'enfer- 
me aujourd'hui,  en  présence  des  millions 
de  tuberculeux  de  la  surface  du  globe  qui' 
attendent  et  qui  meurent. 

Voilà  pourquoi,  bien  que  notre  admira- 
tion soit  acquise  à  l'avance  et  sans  réserves 
à  l'homme  qui  aura  vaincu  la  tuberculose, 
—  et  il  est  probable  que  dès  maintenant 
M.  Koch  est  déjà  cet  homme,  car  il  jouerait 
trop  gros  jeu,  étant  M.  Koch,  à  lancer  sans 
preuves  derrière  lui  une  affirmation  aussi 
grave  à  la  face  du  monde,  —  voilà  pourquoi 
nous  en  sommes  réduits  à  la  surprise  gê- 
née, à  l'expectative  un  peu  sceptique  et 
impatiente.  Ce  n'est  pas  dans  ces  conditions 
que  l'humanité  devait  voir  apparaître  U 
fin  de  la  tuberculose.  D^  Blanc 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  17  novembre  1890, 

M.  Chabuié  annonce  le  résultat  des  re- 
cherches qu'il  a  entreprises  sur  Taction  du 
fluorure  de  méthylène  sur  les  tissus.  Ces 
études  ont  été  entreprises  par  Tauteur  dans 
le  but  d'appliquer  à  l'antisepsie  les  effets 
des  composés  fluocarbonés. 

Ces  effets  sont  aujourd'hui  manifestes:  le 
fl.uorure  de  méthylène  s'oppose  complète- 
ment au  développement  de  la  bactérie 
pyogènc  découverte  dans  les  urines  par 
M.  Bouchard  et  à  laquelle  sont  imputables, 
d'après  MM.  Albaran  et  Halle,  les  accidents 
infectieux  de  l'appareil  urinaire.  Non  seu- 
lement ce  gaz  possède  le  pouvoir  de  s'op- 
poser au  développement  de  la  bactérie 
urinaire,  mais  il  la  détruit  en  plein  déve- 
loppement. 

Mais  un  point  important  restaità  élucider  : 
il  fallait  savoir  si  ce  gaz  n'avait  pas  une 
action    irritante     sur     le    tissu,  pouvant 
s'opposer  à  son  emploi.  Or,  M.  Chabrié  a 
constaté  avec    M.  Petit  (de  Santiago)  en 
dirigeant  un  courant  de  ce  gaz  sur  la  mem- 
brane interdigitale  et  sur  le  mésantère  d'une 
grenouille  vivante,  que  l'iiction  n'était  au- 
.   cunement  irritante  et  ne  déterminait  guère 
plus  d'effet  que  l'arrivée  d'un  courant  d'eau 
pure. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  16  novembre    1890. 

MM.  Mathieu  et  Rkmoxd  envoient  une 
note  sur  un  moyen  de  déterminer  la  valeur 
quantitative  des  divers  facteurs  de  V acidité 
du  suc  gastrîQue,  en  mesurant  séparément 


l'acidité  totale,  l'acidité  due  aux  acides 
organiques,  l'acidité  minérale  totale,  l'aci- 
dité due  à  l'acide  chlorhydriquo  libre,  et 
enfin  l'acidité  due  surtout  à  l 'acide  chlorhy- 
driquo en  combinaison  organique.  Le  pro- 
cédé consiste  essentiellement  à  agiter  le 
liquide  stomacal  avec  de  l'éthor,  oii  les 
acides  minéraux  se  dissolvent  en  beaucoup 
moindre  proportion  que  les  acides  organi- 
ques et  à  évaluer  ensuite  le  coefficient  de 
partage. 


M.  Charrin  dépose  une  note  de  M.  Ila- 
notat  sur  Veau  boriqiice  naphtolée.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Hanotat  que  l'acide 
borique  augmente  la  solubilité  du  naphtol 
dans  l'eau. 

M.  Charles  Richet  rappelle  les  expé- 
riences qu'il  a  déjà  communiquées  sur 
r action  de  la  transfusion  du  sang  chez  les 
lapins  tuberculeux.  Les  premiers  résultats 
avaient  montré  que  la  transfusion  du  sang 
des  chiens  aux  lapins  arrêtait  l'évolution  de 
la  tuberculose.  M.  Richet  Inodifio  auj(»ur- 
d'hui  ses  conclusions,  tous  les  animaux  en 
expérience  étant  aujourd'hui  morts  de  la 
tuberculose.  On  ne  peut  donc  conclure  de 
ces  expériences  qu'une  chose,  c'est  que 
l'évolution  de  la  tuberculose  était  retardée 
par  la  tranfusion,  mais  non  enrayée. 

Aujourd'hui,  en  employant  une  autre 
méthode,  M.  Richet  pense  être  parvenu  à  ob- 
tenir cette  immunité  du  lapin  contre  la  tuber- 
culose, en  vaccinant  les  lapins,  préalable- 
ment à  l'inoculation  tuberculeuse,  avec  des 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  stérilisées 
par  la  chaleur.  Les  lapins  témoin»  non 
vaccinés  sont  tous  morts  :  ceux  qui  avouent 
été  vaccinés  antérieurement  son  t  encore  bien 
portants. 

Dans  une  autre  expérience,  îiL  Richet  a 
inoculé  la  tuberculose  au  chien,   puis   a 
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par  la  publication  de  la  note  de  M.  Koeh, 
nous  parviendrons  bien  vite  à  y  découvrir, 
à  côté  d'une  grande  admiration  pour  la 
valeur  des  résultats  annoncés,  une  certaine 
gêne  qui  perce  dans  la  plupart  des 
comptes  rendus  publiés  jusqu'ici.  Est-ce 
chauvinisme  exagéré  ?  Vraisemblablement 
nos  maîtres  n'en  sont  plus  là,  et  il  n'y  a 
guère  que  les  fabricants  d'élixirs  qui  ten- 
tent, à  la  quatrième  page  des  journaux 
politiques,  un  suprême  appel  à  ce  qu'ils 
appellent  le  patriotisme  du  public  qu'ils 
confondent  avec  sa  bourse. 

Ce  qui  nous  gène  en  somme,  nous,  méde- 
cins franc^ais,  c'est  ce  mystère  planant  sur  le 
procédé  adopté,  c'est  ce  refus  d'admettre  j  us- 
qu'ici  le  contrôle  et  la  contre-expérience 
sans  lesquels  toute  assurance  de  décou- 
verte reste  forcément  sans  valeur.  Après 
tout,  si  la  communication  n'était  signée  de 
Koch,  et  si  toute  la  presse  berlinoise  n'avait 
ardemment  échauffé  le  public  à  ce  propos,  il 
serait  étrange  de  voir  le  monde  médical 
entier  .se  passionner  pour  la  simple  annonce 
d'un  résultat  que  nul  ne  peut  contrôler.  Le 
remède  employé  est  secret  :  on  refuse  jus- 
qu'ici d'en  donner  quelques  gouttes  pour 
des  expériences  de  contrôle,  on  écarte  les 
témoins.  Tout  cela  est-il  réellement  dans 
les  habitudes  de  la  vraie  et  de  l'honnête 
science,  et  la  prudente  réserve,  ennemie 
forcée  des  conclusions  hâtives  et  des  résul- 
tats incomplets,  n'est-elle  pas  ici  bien 
outrepassée  ? 

Que  craint  M.  Koch?  Je  ne  suppose  pas 
que  ce  soit  de  voir  la  paternité  de  sa  décou- 
verte lui  être  contestée.  Au  point  où  en  est 
le  tapa<^e  mené  dans  la  presse  à  ce  propos, 
il  peut  être  complètement  rassuré  de  ce 
côté. 

Que  peut-il  redouter  de  la  publication 
du  mode  d'obtention  de  sa  lymphe  vacci- 
nale? Une  concurrence  commerciale?  Nous 
voulons  croire  que  rien  de  cela  n'existe  au 


fond.  On  ne  spécule  pas  sur  un  fléau  paigS 
et  les  dotations,  les  souscriptions  vst 
affluer  entre  les  mains  du  bienfaiteur  è 
l'humanité  qui  l'aura  délivrée  de  la  tub» 
culose,  en  proportions  suffisantes  poa 
qu'il  puisse  négliger  ce  côté  de  la  questi<@.| 
Lui,  oui,  mais  d'autres?  Il  dit  en  proprai 
termes,  dans  sa  communication:  «Surk 
remède  lui-même  et  sur  sa  composition,  je 
ne  puis  rien  dire  encore.  Les  recherchs 
des  méthodes  de  fabrication  sur  une  granà 
échelle  n'étant  pas  encore  terminées.  J'ca 
donnerai  les  détails  ultérieurement-  » 

Soit,  mais  si  M.  Koch  a  réeliemeit 
trouvé  le  moyen  d'enrayer  la  tuberculose, 
tout  retard  apporté  à  cette  diffusion  largt 
et  sans  réserves  du  procédé  devient  pr®- 
que  un  crime  et  M.  Koch  n'a  qu'à  consulter 
la  liste  des  décès  journaliers  par  tubercu- 
lose pour  savoir  le  nombre  de  vies  humai- 
qui  pèsent  dès  maintenant  sur  sa  cons^ 
cience.  S'il  n'est  pas  prêt  pour  la  /a6rir«- 
iion  en  grand,  c'est  le  moment  d'atteler  a 
cette  besogne  les  laboratoires  du  monde  en- 
tier. Pas  une  parcelle  n'en  sera  retirée  i 
M.  Koch  do  l'honneur  de  sa  découverte, 
moins  en  tous  cas  que  ne  lui  en  retire 
l'étrange  réticence  dans  laquelle  il  s'enfer- 
me aujourd'hui,  en  présence  des  millions 
de  tuberculeux  de  la  surface  du  globe  qui' 
attendent  et  qui  meurent. 

Voilà  pourquoi,  bien  que  notre  admira-, 
tion  soit  acquise  à  l'avance  et  sans  réserves 
à  l'homme  qui  aura  vaincu  la  tuberculose, 
—  et  il  est  probable  que  dès  maintenaDt 
M.  Koch  est  déjà  cet  homme,  car  il  jouerait 
trop  gros  jeu,  étant  M.  Koch,  à  lancer  sans 
preuves  derrière  lui  une  affirmation  aussi 
grave  à  la  face  du  monde,  —  voilà  pourquoi 
nous  en  sommes  réduits  à  la  surprise  gê- 
née, à  l'expectative  un  peu  sceptique  et 
impatiente.  Ce  n'est  pas  dans  ces  conditions 
que  l'humanité  devait  voir  apparaître  U 
fin  de  la  tuberculose.  D'  Blanc 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  17   novembre  1890. 

M.  Chabuié  annonce  le  résultat  des  re- 
cherches qu'il  a  entreprises  sur  l'action  du 
Jluorure  de  méthylène  sur  les  tissus.  Ces 
études  ont  été  entreprises  par  l'auteur  dans 
le  but  d'appliquer  à  l'antisepsie  les  effets 
des  composés  fluocarbonés. 

Ces  effets  sont  aujourd'hui  manifestes  :  le 
j3.\iovurc  de  méthylène  s'oppose  complète- 
ment au  développement  de  la  bactérie 
pyogène  découverte  dans  les  urines  par 
M.  Bouchard  et  à  laquelle  sont  imputables, 
d'après  MM.  Albaran  et  Halle,  les  accidents 
infectieux  de  l'appareil  urinaire.  Non  seu- 
lement ce  gaz  possède  le  pouvoir  de  s'op- 
poser au  développement  de  la  bactérie 
Tirmaire,  mais  il  la  détruit  en  plein  déve- 
loppement. 

Mais  un  point  important  restaità  élucider  : 
il  fallait  savoir  si  ce  gaz  n'avait  pas  une 
action    irritante     sur     le    tissu,  pouvant 
s'opposer  à  son  emploi.  Or,  M.  Chabrié  a 
constaté  avec    M.  Petit  (de  Santiago)  en 
dirigeant  un  courant  de  ce  gaz  sur  la  mem- 
brane interdigitale  et  sur  le  mésantère  d'une 
grenouille  vivante,  que  l'iiction  n'était  au- 
.   cunement  irritante  et  ne  déterminait  guère 
plus  d'effet  que  l'arrivée  d'un  courant  d'eau 
'    pure. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  15  novembre    1890. 

MM.  Mathieu  et  Rkmond  envoient  une 
note  sur  un  moyen  de  déterminer  la  valeur 
quantitative  des  divers  facteurs  de  V acidité 
du  suc  gastrique  y  en  mesurant  séparément 


l'acidité  totale,  l'acidité  due  aux  acides 
organiques,  l'acidité  minérale  totale,  l'aci- 
dité due  à  l'acide  chlorhydriquo  libre,  et 
enfin  l'acidité  due  surtout  à  l 'acide  chlorhy- 
driquo en  combinaison  organique.  Le  pro- 
cédé consiste  essentiellement  à  agiter  le 
liquide  stomacal  avec  de  l'éthor,  où  les 
acides  minéraux  se  dissolvent  on  beaucoup 
moindre  proportion  que  les  acides  organi- 
ques et  à  évaluer  ensuite  le  coefficient  de 
partage. 


M.  CuÂRRiN  dépose  une  note  de  M.  Ila- 
notat  sur  Veau  boriquce  naphtolée.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Hanotat  que  l'acide 
borique  augmente  la  solubilité  du  naphtol 
dans  l'eau. 

M.  Charles  Richet  rappelle  les  expé- 
riences qu'il  a  déjà  communiquées  sur 
V action  de  la  transfusion  du  sang  chez  les 
lapins  tuberculeux.  Les  premiers  résultats 
avaient  montré  que  la  transfusion  du  sang 
des  chiens  aux  lapins  arrêtait  l'évolution  do 
la  tuberculose.  M.  Richet  Inodifie  aujc«ur- 
d'hui  ses  conclusions,  tous  les  animaux  en 
expérience  étant  aujourd'hui  morts  de  la 
tuberculose.  On  ne  peut  donc  conclure  de 
ces  expériences  qu'une  chose,  c'est  que 
l'évolution  de  la  tuberculose  était  retardée 
par  la  tranfusion,  mais  non  enrayée. 

Aujourd'hui,  en  employant  une  autre 
méthode,  M.  Richet  pense  être  parvenu  à  ob- 
tenir cette  immunité  du  lapin  contre  la  tuber- 
culose, en  vaccinant  les  lapins,  préalable- 
ment à  l'inoculation  tuberculeuse,  avec  des 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  stérilisées 
par  la  chaleur.  Les  lapins  témoins  non 
vaccinés  sont  tous  morts  :  ceux  qui  avr.ient 
été  vaccinés  antérieurement  son  t  encore  bien 
portants. 

Dans  une  autre  expérience,  M.  Richet  a 
inoculé  la  tuberculose  au  chien,   puis   a 
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par  la  publication  de  la  note  de  M.  Koch, 
nous  parviendrons  bien  vite  à  y  découvrir, 
à  côté  d'une  g^rande  admiration  pour  la 
valeur  des  résultats  annoncés,  une  certaine 
gêne  qui  perce  dans  la  plupart  des 
comptes  rendus  publiés  jusqu'ici.  Est-ce 
chauvinisme  exagéré  ?  Vraisemblablement 
nos  maîtres  n'en  sont  plus  là,  et  il  n'y  a 
guère  que  les  fabricants  d'élixirs  qui  ten- 
tent, à  la  quatrième  page  des  journaux 
politiques,  un  suprême  appel  à  ce  qu'ils 
appellent  le  patriotisme  du  public  qu'ils 
confondent  avec  sa  bourse. 

Ce  qui  nous  gène  en  somme,  nous,  méde- 
cins franc^^ais,  c'est  ce  mystère  planant  sur  le 
procédé  adopté,  c'est  ce  refus  d'admettre  j  us- 
qu'ici  le  contrôle  et  la  contre-expérience 
sans  lesquels  toute  assurance  de  décou- 
verte reste  forcément  sans  valeur.  Après 
tout,  si  la  communication  n'était  signée  de 
Koch,  et  si  toute  la  presse  berlinoise  n'avait 
ardemment  échauffé  le  public  à  ce  propos,  il 
serait  étrange  de  voir  le  monde  médical 
entier  se  passionner  pour  la  simple  annonce 
d'un  résultat  que  nul  ne  peut  contrôler.  Le 
remède  employé  est  secret  :  on  refuse  jus- 
qu'ici d'en  donner  quelques  gouttes  pour 
des  expériences  de  contrôle,  on  écarte  les 
témoins.  Tout  cela  est-il  réellement  dans 
les  habitudes  de  la  vraie  et  de  l'honnête 
science,  et  la  prudente  réserve,  ennemie 
forcée  des  conclusions  hâtives  et  des  résul- 
tats incomplets,  n'est-elle  pas  ici  bien 
outrei)assée  ? 

Que  craint  M.  Koch?  Je  ne  suppose  pas 
que  co  :?oit  de  voir  la  paternité  de  sa  décou- 
verte lui  être  contestée.  Au  point  où  en  est 
le  tapaj^^e  mené  dans  la  presse  à  ce  propos, 
il  peut  être  complètement  rassuré  de  ce 
côté. 

Que  peut-il  redouter  de  la  publication 
du  mode  d'obtention  de  sa  lymphe  vacci- 
nale? Une  concurrence  commerciale?  Nous 
voulons  croire  que  rien  de  cela  n'existe  au 


fond.  On  ne  spécule  pas  sur  un  fléau  pajsi 
et  les  dotations,  les  souscriptions  \^ 
affluer  entre  les  mains  du  bienfaiteur  è 
l'humanité  qui  l'aura  délivrée  de  la  tube 
culose,  en  proportions  suffisantes  poa 
qu'il  puisse  négliger  ce  côté  de  la  questîoa. 
Lui,  oui,  mais  d'autres  ?  Il  dit  en  propre 
termes,  dans  sa  communication:  <scSurle 
remède  lui-même  et  sur  sa  composition,  jf 
ne  puis  rien  dire  encore.  Les  rechercha 
des  méthodes  de  fabrication  sur  uiie  granà 
échelle  n'étant  pas  encore  terminées.  J'en 
donnerai  les  détails  ultérieurement.  » 

Soit,  mais  si  M.  Koch  a  réellemeâ 
trouvé  le  moyen  d'enrayer  la  tuberculose, 
tout  retard  apporté  à  cette  diffusion  large 
et  sans  réserves  du  procédé  devient  prfô- 
que  un  crime  et  M.  Koch  n'a  qu'à  consulter 
la  liste  des  décès  journaliers  par  tu  berça- 
losc  pour  savoir  le  nombre  de  vies  humai- 
qui  pèsent  des  maintenant  sur  sa  cons^ 
cience.  S'il  n'est  pas  prêt  pour  la  fabrico- 
iion  en  grand,  c'est  le  moment  d'atteler  à 
cette  besogne  les  laboratoires  du  monde  en- 
tier. Pas  une  parcelle  n'en  sera  retirée  i 
M.  Koch  de  l'honneur  de  sa  découverte, 
moins  en  tous  cas  que  ne  lui  en  retire 
l'étrange  réticence  dans  laquelle  il  s'enfcr-l 
me  aujourd'hui,  en  présence  des  millionsf 
de  tuberculeux  de  la  surface  du  globe  quil| 
attendent  et  qui  meurent. 

Voilà  pourquoi,  bien  que  notre  admira- 
tion soit  acquise  à  l'avance  et  sans  réserves 
à  l'homme  qui  aura  vaincu  la  tuberculose, 
—  et  il  est  probable  que  dès  maintenant 
M.  Koch  est  déjà  cet  homme,  car  il  jouerait 
trop  gros  jeu,  étant  M.  Koch,  à  lancer  sans 
preuves  derrière  lui  une  affirmation  aussi 
grave  à  la  face  du  monde,  —  voilà  pourquoi 
nous  en  sommes  réduits  à  la  surprise  gê- 
née, à  l'expectative  un  peu  sceptique  et 
impatiente.  Ce  n'est  pas  dans  ces  conditions 
que  l'humanité  devait  voir  apparaître  là 
fin  de  la  tuberculose.  D^  Blanc. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  17   novembre  1890. 

M.  Chabuié  annonce  le  résultat  des  re- 
cherches qu'il  a  entreprises  sur  Taction  du 
fluorure  de  méthylène  sur  les  tissus.  Ces 
études  ont  été  entreprises  par  Tauteur  dans 
le  but  d'appliquer  à  l'antisepsie  les  effets 
des  composés  fluoearbonés. 

Ces  effets  sont  aujourd'hui  manifestes  :  le 
j3.\iorure  de  méthylène  s'oppose  complète- 
ment au  développement  de  la  bactérie 
pyogène  découverte  dans  les  urines  par 
M.  Bouchard  et  à  laquelle  sont  imputables, 
d'après  MM.  Albaran  et  Halle,  les  accidents 
infectieuK  de  l'appareil  urinaire.  Non  seu- 
lement ce  gaz  possède  le  pouvoir  de  s'op- 
poser au  développement  de  la  bactérie 
urinaire,  mais  il  la  détruit  en  plein  déve- 
loppement. 

Mais  un  point  important  rcstaità  élucider  : 
il  fallait  savoir  si  ce  gaz  n'avait  pas  une 
action  irritante  sur  le  tissu,  pouvant 
s'opposer  à  son  emploi.  Or,  M.  Chabrié  a 
constaté  avec  M.  Petit  (de  Santiago)  en 
dirigeant  un  courant  de  ce  gaz  sur  la  mem- 
brane interdigitale  et  sur  le  mésantère  d'une 
grenouille  vivante,  que  l'action  n'était  au- 
cunement irritante  et  ne  déterminait  guère 
plus  d'effet  que  l'arrivée  d'un  courant  d'eau 
pure. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  15  novembre    1890, 

MM.  Mathieu  et  Rémond  envoient  une 
note  swrunmoyen  de  déterminer  la  valeur 
quantitative  des  divers  facteurs  de  V acidité 
du  suc  gastrique,  en  mesurant  séparément 


l'acidité  totale,  l'acidité  due  aux  acides 
organiques,  l'acidité  minérale  totale,  l'aci- 
dité due  à  l'acide  chlorhydriquo  libre,  et 
enfin  l'acidité  due  surtout  à  l 'acide  clilorhy- 
drique  en  combinaison  organique.  Le  pro- 
codé consiste  essentiellement  à  agiter  le 
liquide  stomacal  avec  de  l'éthor,  où  les 
acides  minéraux  se  dissolvent  en  beaucoup 
moindre  proportion  que  les  ticides  organi- 
ques et  à  évaluer  ensuite  le  coefficient  de 
partage. 
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M.  Charrin  dépose  une  note  de  M.  Ila- 
notat  sur  Veau  boriquée  naphtolée.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Hanotat  que  l'acide 
borique  augmente  la  solubilité  du  naphtol 
dans  l'eau. 

M.  Charles  Richet  rappelle  les  expé- 
riences qu'il  a  déjà  communiquées  sur 
l'action  de  la  transfusion  dit  sang  chez  les 
lapins  tuberculeux.  Les  premiers  résultats 
avaient  montré  que  la  transfusion  du  sang 
des  chiens  aux  lapins  arrêtait  l'évolution  de 
la  tuberculose.  M.  Eichet  Inodifîe  auj(«ur- 
d'hui  ses  conclusions,  tous  les  animaux  eu 
expérience  étant  aujourd'hui  morts  de  la 
tuberculose.  On  ne  peut  donc  conclure  de 
ces  expériences  qu'une  chose,  c'est  que 
l'évolution  de  la  tuberculose  était  retardée 
par  la  tranfusion,  mais  non  enrayée. 

Aujourd'hui,  en  employant  une  autre 
méthode,  M.  Richet  pense  être  parvenu  à  ob- 
tenir cette  immunité  du  lapin  contre  la  tuber- 
culose, en  vaccinant  les  lapins,  préalable- 
ment à  l'inoculation  tuberculeuse,  avec  des 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  stérilisées 
par  la  chaleur.  Les  lapins  témoins  non 
vaccinés  sont  tous  morts  :  ceux  qui  avr.ient 
été  vaccinés  antérieurement  sontencore  bien 
portants. 

Dans  une  autre  expérience,  M.  Richet  a 
inoculé  la  tuberculose  au  chien,   puis   a 
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lisée.  Assez  souvent  la  péritonite  tubercu- 
leuse offre  cette  particularité  d'être  une 
manifestation  tuberculeuse  isolée  et  de 
rester  telle  pendant  longtemps.  Ainsi  s'ex- 
plique sans  doute  le  succès  de  l'intervention 
chirurgicale.  Néanmoins  on  aura  toujours 
soin  d'ausculter  avec  soin  le  patient  et  de 
rechercher  toutes  les  lésions  tuberculeuses 
concomitantes.  Même  après  une  opération 
heureuse,  la  péritonite  peut  récidiver,  la 
tuberculose  peut  se  généraliser  ou  atteindre 
des  organes  jusque-là  indemnes. 

En  faveur  de  l'intervention  chirurgicale 
on  peut  faire  valoir  qu'elle  constitue  une 
pratique  absolument  inoffensive,  à  la  con- 
dition que  l'on  suive  strictement  les  règles 
de  l'antisepsie.  De  toutes  les  observations 
déjà  nombreuses  de  laparotomie  au  cours 
de  la  péritonite  tuberculeuse,  il  ressort  net- 
tement que  l'intervention  n'aggrave  jamais 
la  situation  et  que,  au  contraire,  l'état  du 
malade  s'améliore  toujours.  Il  importe 
d'autant  plus  d'intervenir,  que  la  périto- 
nite peut  devenir  par  elle-même,  à  un 
moment  donné,  une  cause  d'infection  pour 
l'organisme  et  que  c'est  une  affection  qui 
a  une  tendance  naturelle  à  s'aggraver,  bien 
qu'on  ait  cité  des  cas  rares  de  guérison 
spontanée. 

L'intervention  chirurgicale  a  même  ici  un 
côté  inconnu  en  ce  qu'elle  a  donné  plus  qu'on 
ne  lui  demandait.  Comment  s'expliquer 
en  effet  que  d'énormes  paquets  de  fausses 
membranes  so  soient  résorbées  sans  qu'on 
y  ait  touché  et  à  la  suite  d'une  incision  et 
de  lavages  antiseptiques? 

Le  mode  opératoire  varie  selon  les  cas. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
épanchement  abondant  et  libre,  on  a  le 
choix  entre  deux  méthodes  :  1°  la  ponction 
simple  qui  est  surtout  |un  moyen  de  diag- 
nostic, mais  qui  au  point  de  vue  théra- 
peutique n'est  que  palliative  ;  la  ponction 
suivie  d'injection.  Celle-ci  a  été  appliquée 
avec  succès  par  M.  Debove  :  on  stérilise  la 
peau  au  niveau  de  la  piqûre  et  l'on  retire 
le  plus  de  liquide  possible  ;  après  quoi  on 
fait  passer  par  le  trocart  plusieurs  litres 


d'une  solution  antiseptique  tiède.  M. 
bove  s'est  servi  d'une  solution  concei 
d'acide  borique.  On  évacue  ensuite  k 
quide  qui  doit  ressortir  clair  à  la  fin 
l'opération.  Il  faut  savoir  que  ce  traitei 
produit  immédiatement  une  aseite 
qui  se  résorbe  rapidement.  Le 
cela  va  sans  dire,  doit  garder  le  repc» 
plus  complet  au  lit.  Quelques  chirurg 
ont  vivement  critiqué  ce  procédé  qui 
rectement  exécuté  nous  paraît  inoffeni 
le  seul  reproche  qu'on  pourrait  lui  a^ 
ce  serait  une  insuffisance.  Mais  comme 
malade  court  la  chance  de  guérir  par 
ponction  et  le  lavage,  le  médecin  sera  M 
jours  tenté  d'y  recourir,  quitte  à  empkiy 
le  procédé  suivant  on  cas  d'insuccès. 

Un  autre  procédé  consiste  .à  faire 
large jîicmoii  verticale  sur  la  ligne  médi: 
et  à  la  partie  déclive.  On  place   un  ^, 
drain  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
l'on  fait  des  lavages  avec  des  solutions  aot 
septiques.  A  ce  propos  nous  recommand< 
des  solutions  faibles  (sublimé  25  centij 
mes  par  litre,  acide  phénique  5  g-rami 
par  litre^  afin  d'éviter  les   risques   d'i 
intoxication,   (uxv  la  surface  du   péritoi 
est   douée  d'un  grand    pouvoir  d'absor 
tion.  Quelques  chirurgiens  ont  même 
nonce  aux  solutions  de  sublimé  pour 
ployer  simplement  l'eau  bouillie,  d'au! 
enfin  se  sont  simplement  contentés  de  l'ii 
cision  et  de  l'écoulement  naturel  du  liqui( 
après  quoi  ils  ont  pansé  la  piaie.  On  a  oit 
des  cas    de    guérison  après  cette  simj 
intervention  qui  est  certainement  à  la  po^] 
tée  de  tout  praticien.  Il  est  parfaitemetfl 
démontré  que  la   laparotomie  seule 
autre  traitement,   sans  agir  sur  les  ih 
granuleux,  peut  suffire  pour  guérir  la 
ritonite  tuberculeuse. 

S'il  s'agit  d'un  foyer  enkysté,  il  est  pli 
prudent  de  commencer  par  faire  une  poi 
tion  exploratrice  dans  le  point  où  l'on  t| 
constaté  la  fluctuation;  puis  on  incise 
foyer  à  l'endroit  même  ou  Ton  a  retiré 
pus.  On  procède  alors  à  la  désinfection 
foyer  après  la  sortie  du  pus,  en  se  sei 
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d'épongés  aceptiques  imprégnées  d'une  so- 
lution antiseptique.  Ici  on  n'a  pas  à  redouter 
une      absorption    aussi    rapide,    on    peut 
recourir    à    des    solutions    un    peu    plus 
fortes.  On  promène  les  éponges  sur  toute 
la  surface  du  foyer.  On  se  sert  d'une  solu- 
tion de  sublimé  au  millième,  d'une  solu- 
tion phéniquée  au  vingtième  ou  de  thymol. 
On    peut   tenter  de  débarrasser    le    péri- 
toine  et  les  viscères  des  productions  néo- 
membraneuses,    des   exsudats    fibrineux, 
mais  en  ce  qui  concerne  les  adhérences  on 
ag'ira  avec  la  plus  grande  prudence,  tout 
tiraillement  violent   pouvant,  déterminer 


une  rupture  de  l'intestin.  On  saupoudre  la 
cavité  d'iodoforme,  on  laisse  un  drain  à 
demeure  et  on  ferme  la  plaie;  il  n^st 
même  pas  toujours  nécessaire  de  placer  un 
drain  et  l'on  peut  procéder  à  la  fermeture 
de  la  plaie  après  qu'on  a  évacué  et  désin- 
fecté le  foyer. 

La  laparotomie  faite,  bien  entendu,  en 
observant  rigoureusement  toutes  les  me- 
sures antiseptiques  est,  pour  la  péritonite 
tuberculeuse,  une  opération  inoflfensive, 
soulageant  toujours  le  malade,  donnant  des 
résultats  excellents,  parfois  surprenants. 

D"^  SiCARD. 


<**■ 


La  MiOioile  de  Ko6li  poor  le  traitement  de  la  TnliereÉse 


Los  reserves  que  nous  formulions  dans 
notre  dernier  article  sur  la  valeur  scienti- 
fique réelle  qu'il  convenait  d'accorder,  à 
l'heure  actuelle,  au  traitement  imaginé  par 
R.  Koch,  restent  toujours  aussi  justifiées 
après  cette  nouvelle  quinzaine,   si  même 
elles  ne  le  sont  pas  encore  davantage.  Nous 
aurions  volontiers  attendu  plus  longtemps 
avant  d'en  entretenir  nos  lecteurs  et  nous 
n'aurions  repris    ce  sujet  que  lorsque  les 
expériences  entreprises  à  l'hôpital  Laënnec 
et  à  l'hôpital  Saint-Louis  auraient  donné 
.    des  résultats  certains,  si  un  fait  singulier 
ne  s'était  produit,  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  venant  éclairer  tout  un  côté  de  la 
question  d'une  lumière  tout  à  fait  instruc- 
tive. 

Le  ministre  von  Gossler,  répondant,  le 
^  novembre,  à  une  interpellation  adressée 
vraisemblablement  sur  commande  par  le 
D-^  Graf,  député  d'Elberfeld,  a  fait  au 
Keichstag  une  déclaration  dont  le  retentis- 
sement a  été  immense  et  méritait  de  l'être. 
Répondant  au  député  qui  lui  demandait 
1^  quelles  mesures  le  gouvernement  comptait 
prendre  en  ce  qui  concerne  la  découverte 


de  Koch,  M.  von  Gossler  a  répondu  d'une 
façon  très  nette. 

Après  avoir  annoncé  que  l'Etat  avait 
mis  à  la  disposition  de  Koch,  pour  ses  expé- 
riences, trois  baraquements  de  l'hôpital 
Moabit,  contenant  150  lits,  M.  von  Gossler 
déclare  qu'il  a  pris  des  mesures  pour  que 
des  contrefaçons  du  spécifique  ne  puissent 
pas  se  produire.  Il  y  avait  en  eflFet,  selon 
lui,  un  grand  intérêt  à  empêcher  cet  abus, 
car  le  D""  Koch  a  déclaré  qu'il  lui  était  abso- 
lument impossible  de  démontrer  par  des 
moyens  chimiques  qu'une  préparation  faîte 
en  apparence  avec  les  véritables  éléments, 
pouvait  donner  réellement  les  effets  cura- 
tifs  que  doit  produire  le  remède  authen- 
tique. Il  fallait  donc  empêcher  le  chaila- 
tanisme  de  s'emparer  de  l'occasion  qui  lui 
était  offerte  d'exploiter  la  crédulité  publique 
et  de  compromettre  la  santé  et  la  vie  de 
milliers  de  personnes  en  leur  offrant  un 
spécifique  qui  ne  serait  qu'une  contrefaçon* 

On  s'est  par  conséquent  décidé,  et  on 
devait  se  décider  à  tenir  la  fabrication  da 
remède  secrète,  et  c'est  le  ministre  lai- 
même  qui  a  déterminé  le  D^  Koch  à  prendre 
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'  cette  décision  :  c'est  lui  qui  en  revendique 
la  responsabilité. 

Quant  à  la  fabrication  du  remède  en 
grand,  sous  la  direction  même  du  D""  Koch, 
elle  est  très  diiïicile  à  obtenir.  On  ne  pourra 
pas  l'obtenir  de  si  tôt.  Il  faut  prévoir  que 
d'ici  à  quelque  temps  l'offre  restera  de  beau- 
coup inférieure  à  la  demande... 

«  On  est  en  train  de  négocier  de  telle  sorte 
que  le  remède  sera  bientôt  une  propriété  de 
VEtat,  et  ce  fait  sera  une  garantie  de  plus 
pour  le  monde  entier. 

«  Le  monde  entier  n'aura  plus  aucune 
crainte  quand  il  verra  la  Prusse  garantir 
V authenticité  du  produit.  Il  importe  que  l'on 
ait  la  garantie  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  af- 
faire de  spéculation  ni  de  rien  de  semblable.» 

Ainsi  donc,  c'est  aujourd'hui  bien  clair. 
Nous  avons  affaire  non  sculoment  à  un 
remède  secret,  mais  à  une  spécialité  offi- 
cielle exploitée  directement  par  le  gouver- 
nement allemand.  En  France,  M.  Rouvier 
se  contente  de  l'empêcher  de  vivre.  L'empe- 
reur Guillaume,  plus  malin,  tient  boutique 
lui-même.  On  ne  nous  rebattra  plus  les 
oreilles  du  reproche  de  toujours  copier  les 
Allemands. 

D'ailleurs,  pour  qui  croirait  encore  que 
la  chose  reste  à  l'état  de  discussion  olym- 
pienne, il  suffit,  pour  le  désabuser,  de  lui 
communiquer  la  description  du  flacon  et 
de  l'étiquette.  Je  présente  toutes  mes  excu- 
ses aux  annonciers  de  la  quatrième  page 
des  journaux,  si  j'ai  l'indiscrétion  de 
publier  avant  eux  ces  quelques  détails 
qu'ils  porteront  bientôt  à  notre  connais- 
sance, entre  l'injection  infaillible  et  la  pas- 
tille géniale.  Le  flacon  est  petit,  très  petit  : 
il  ne  contient  que  5  grammes  de  liquide  et 
l'étiquette  indique  distinctement  qu'il  faut 
adresser  les  demandes  à  telle  adresse, 
que  le  prix  est  de  25  marcs  ^31  fr.  25),  et 
qu'il  faut  surtout  se  méfier  des  contrefaçons. 

Vous  le  voyez,  rien  n'y  manque.  C'est  le 
remède  secret  dans  toute  sa  candeur,  avec 
monopole  de  l'Etat  :  quand  on  songe  qu'il 
s'agit  là  d'une  drogue  qui  doit  supprimer  le 
plus   grand  fléau  de  l'hamanité,  on  reste 


confondu  devant  cotte  philanthropie  tot- 
chante  et  si  bien  comprise. 

Au  fond,  cela  ne  doit  pas  être  une  mai- 
vaise  affaire,  la  drogue  de  M.  von  Grossie-. 
Elle  ne  se  vend  pas  moins  de  625  francs  U 
litre,  et  si  cela  se  monte  par  actions,  ob 
pourrait  être  tenté  d'en  prendre. 

Pourtant,  je  crois  qu'il  faut  conseiller 
encore  à  cet  égard  aux  capitaux  français 
une  certaine  prudence.  En  dehors  de  rim- 
pression  désastreuse  produite  dans  tout  le 
monde  scientifique  par  l'aveu  de  la  belle 
opération  de  M.  von  <3lossler,  il  y  a  une 
tendance  au  refroidissement  qui  va  s'accen- 
tuant  de  jour  en  jour. 

Voici  d'abord  des  tuberculeux,  —  des 
vrais,  des  tuberculeux  à  bacilles,  —  qui 
ne  présentent  en  aucune  façon  la  réaction 
inflammatoire  qui  devait,  d'après  Koch, 
trahir  infailliblement  toute  tuberculose,  si 
bien  dissimulée  qu'elle  ffit. 

Puis,  voici  des  lupeux  guéris  à  grand 
fracas,  qui  récidivent  et  avec  une  rapidité 
navrante. 

Voici  des  phtisiques  qui  passèrent  pour 
guéris,  ne  présentant  plus  la  réaction 
inflammatoire  après  l'inoculation,  et  qui 
aujourd'hui  réagissent  violemment  quand 
on  leur  injecte  à  nouveau  la  précieuse  et 
coûteuse  lymphe.  Donc,  ils  n'étaient  pas 
complètement  délivrés  du  bacille. 

D'autre  part,  M.  Frântzel  avait  annoncé 
que  chez  les  tuberculeux  soumis  au  traite- 
ment, les  bacilles  se  montraient  altérés, 
malades,  en  un  mot.  Or,  on  a  trouvé  les 
mêmes  altérations  des  bacilles  dans  les  ca- 
vernes d'un  tuberculeux  qui  n'avait  pas 
subi  le  traitement. 

Mais  voici  qui  est  plus  grave  :  ce  sont  les 
morts.  Or,  ils  commenoent  à  faire  nombre: 
jusqu'à  présent,  de  tous  les  malades  traités 
par  la  méthode  de  Koch,  ce  sont  les  seuls 
sur  lesquels  on  ait  obtenu  un  résultat  défi-'; 
nitif  et  incontestable.  Il  y  en  a  qui  meurent 
par  œdème  pulmonaire,  d'autres  par  œdème  •] 
de  la  glotte,  d'autres  par  une  subite  aggis- 
vation  de  tous  leurs  symptômes,  d'autres 
enfln  par  paralysie  du  cœur,  évidemmen 
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origine  toxique,  comme  cette  jeune  fille 
lorte  subitement  il  y  a  huit  jours,  à  In- 
;>i:tick,  après  une  injection  pratiquée  pour 
ï  traitement  d'un  simple  lupus. 
A  cela  on  répond  que  la  plupart  des  vie- 
illes étaient  à  un  état  trop  avancé  de  leur 
laladîe  pour  attendre  aucun  bénéfice  de 
emploi  du  traitement.  Je  répondrai,  moi, 
[ue  le  médecin  qui  a  entrepris  une  sem- 
dable  expérience,  dans  de  telles  conditions, 
tneourt  une  responsabilité  des  plus  graves. 
i^luaieurs  des  tuberculeux  tués  ainsi  au- 
raient pu  fort  bien,  paraît-il,  vivre  encore 
Leux  ou  trois  mois. 

Tant  que  M.  Koch  ne  tuera  que  des  Alle- 
Enands,  je  serai  plutôt  disposé  à  Tencoura- 
jerqu'à  le  retenir.  Mais,  voici  la  drogue  au- 
jourd'hui importée  chez  nous. 

Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  qu'elle  n'est 
amployoe  qu'avec  une  circonspection  digne 
de  l'approbation  la  plus  entière.^  M.  le 
Pr  Cornil  a  même  remplacé  la  seringue 
incommode  de  Koch  par  le  modèle  plus 
pratique  et  plus  sûrement  aseptique  de 
M.  Roux. 

Or,  malgré  la  prudence  avec  laquelle  ces 
opérations  sont  conduites,  voici  déjà  des  ma- 
lades qui  présentent  de  l'albuminurie  et  de 
l'hématurie.  Quant  aux  bénéfices  du  trai- 
tement, les  expériences  sont  encore  trop 
récemment  entreprises  pour  qu'il  soit  pos- 
sible déjà  de  s'en  rendre  compte. 

Mais  ce   qui  se  dégage  déjà  de  la  série 

d'observations  faites  j  usqu'ici  en  Allemagne, 

c'est  que  l'inoculation  reste  une  opération 

qui  n'est  pas  sans  présenter  dos  risques  très 

sérieux.  Le  liquide  de  Koch  est  d'une  ef- 

'  froyable  toxicité.  Il  n'existe  pas  de  venin 

de  serpent  qui  produise  d'effets  semblables 

à  une  aussi  faible  dose  :  or,  rien  ne  nous 

garantit  ce  que  deviendront,  dans  six  mois 

ou  un  an,  les  malades  à  qui  on  l'aura  injecté 

'  aujourd'hui. 

A  la  Faculté  de  Paris,  un  de  nos  plus  émi- 
I  nents  professeurs  de  clinique,  celui  que 
;  l'honorabilité  inattaquable  de  toute  sa  vie 
L  scientifique  en  même  temps  que  son  expé- 
rience consommée,  son  tact  clinique    uni- 


versellement  célèbre,  fera  rarement  re- 
connaître de  nos  lecteurs,  —  a  déclaré,  en 
réunion  intime,  qu'à  moins  d'un  ordre  ex- 
près et  signé  du  ministre,  il  nç  laisserait 
pas  entrer  dans  son  service  une  goutte  de 
la  lymphe  secrète.  Plusieurs  médecins  des 
hôpitaux  et  non  des  plus  arriérés,  firent  une 
déclaration  semblable. 

En  résumé,  il  faut  attendre  et  attendre 
encore  longtemps.  Mais  le  gouvernement 
allemand  n'a  pas  attendu.  Jaloux  de  l'éton- 
nante réussite  de  l'antipyrine,  du  salol,  de 
la  phénacétine,  de  l'aristol  et  de  toutes  les- 
drogues  brevetées  qu'il  protège  si  bien,  il 
s*est  dit  que  l'heure  était  venue  de  poser  à 
son  tour  son  petit  robinet  particulier  à  l'i- 
népuisable réservoir  de  la  naïveté  publique. 
Seulement,  il  s'y  est  pris  trop  tôt  :  il  a  forcé 
la  main  à  un  savant  modeste  qui  savait  bien 
que  son  œuvre  n'était  pas  complète,  et  au- 
jourd'hui, il  lui  fait  jouer  un  rôle  tel  qu'il 
faut  être  Robert  Koch  pour  que  son  honneur 
scientifique  n'y  sombre  pas  à  tout  jamais. 

Koch  s'est  toujours  montré  d'un  désinté- 
ressement absolu  et  est  resté  en  dehors  de 
toutes  ces  malpropretés.  Comme  nous  le 
pressentions  dans  notre  dernier  article,  s'il 
n^y  avait  que  Koch,  tout  irait  bien.  Mais 
il  y  a  autour  de  lui  toute  une  tribu,  à  noms 
prédestinés,  des  Lévy,  des  Israël  et  bien 
d'autres,  qui  entendent  bien  que  leur  «  pe- 
tite commerce  »  n'y  perde  rien. 

Exemple  :  M.  Lévy,  qui  répond  à  une  de- 
mande de  traitement  faite  télégraphique- 
ment  par  un  malade,  qu'il  faut  payer  sur 
l'heure  375  francs.  Interrogé  par  ses  con- 
frères, choqués  ou  jaloux,  le  bon  Allemand 
avoue  que  c'était  une  petite  plaisanterie 
qu'il  s'était  permise  pour  écarter  la  foule 
des  clients  qui  l'obsèdent,  en  les  découra- 
geant par  un  prix  exorbitant.  M.  Lévy  ne 
dit  pas  ce  qu'il  aurait  fait  si  le  malade  avait 
accepté.  Le  meilleur  juge  de  la  plaisanterie 
était  le  pauvre  diable  de  phtisique,  qui  a  dû 
trouver  que  la  petite  drôlerie  de  M.  Lévy 
manquait  d'à-propos. 

Qui  sait?  Cela  lui  aura  peut-être  sauvé 
la  vie!  D""  Blanc. 
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Séance  du  22  novembre  1890. 

M.  Roger  envoie  le  récit  d'une  expé- 
rience qui  démontre  bien  Vinjiuence  impor- 
tante que  prennent  les  nerfs  sensitifs  pour 
la  propagation  ou  Varrêt  des  maladies  infec- 
tieuses» On  sait  que  la  section  du  g-rand 
sympathique  augmente  la  résistance  du 
tissu  à  rinfection  et  favorise  la  guérison. 
Si  au  contraire  on  sectionne  les  nerfs  sen- 
sîtifs  et  que  Ton  vienne  à  introduire  funo 
culture  microbienne  sous  la  peau  dans  le 
.territoire  du  nerf  sectionné,  le  résultat  est 
diamétralement  opposé  et  rinfection  se 
propage  avec  une  facilité  plus  grande. 

M.  Roger  a  sectionné  sur  un  certain 
nombre  de  lapina  le  nerf  auriculo-cervical, 
ce  qui  anesthésie  la  partie  moyenne  du 
pavillon  de  Toreille;  puis,  soit  aussitôt 
après,  soit  au  bout  d'un  temps J  qui  a  varié 
entre  quatre  et  vingt  jours,  il  a  inoculé 
sous  la  peau  de  chaque  oreille  une  dizaine 
de  gouttes  d'une  culture  de  streptocoques 
peu  virulente. 

Il  se  produit  des  deux  côtés  une  plaque 
rougo  au  point  inoculé  :  mais  tout  autre 
est  révolution    du   côté    sain  et  du   côté 
énervé.    Le  côté  sain   ne  montre  qu'une 
gêne  circulatoire  peu  intense  :  tout  au  plus 
peut-il  se  former  un  petitabcès,  qui  d'ailleurs 
guérit  vite,  et  la  lésion  se  cicatrise  bientôt. 
Du  côté  où  la  section  du  nerf  a  été  faite, 
on  voit,  du  quatrième  au  sixième  jour  qui 
suit  l'inoculation,    une  plaque  érysipéla- 
teuse  s'étendre  progressivement  et  gagner 
tout  le  pavillon  de  l'oreille  :  celle-ci  est 
inerte,    chaude,    œdématiée;    l'animal    la 
laisse  pendre.  Des  phlyctènes,  des  abcès  ou 
de  petites  plaques  de  sphacèle  se  montrent 
ensuite,  la  chute  de  ces  dernières  entraîne 
la  mutilation  de  l'organe,  par  échancrure 


ou  perforation  :  l'évolution  dure  un 
au  plus. 

En  résumé,  la  section  du  grand  s] 
thique  hâte  la  guérison  de  l'infection  en 
pélateuse    et    empêche    la   mutilation 
l'oreille  inoculée; 

La  section  du  nerf  sensitif  favorise  F 
fection,  qui  peut  aboutir  au  sphacèle 
amener  la  perte  d'une  portion  de  Toi 
atteint. 

M.  L ABORDE,  à  propos  de  la  comniu] 
tion  faite  par  M.  Ch.  Richet  à  la  demi^ 
séance,  rappelle  qu'antérieurenient  M. 
deau,  se  fondant  sur  l'immunité  du  cl 
contre  le  charbon,  avait  transfusé  du 
de  chien  à  des  moutons  dans  le  but  de 
rendre  réfractaires,  et  qu'il  avait   n 
cette  expérience  plusieurs  fois  avec  suc( 


Séance  du  29  novembre  1890. 

MM.  A.  Mathieu  et  Rémoxd,  poursuis 
leurs  recherches  sur  les  proportions  m 
proques  des  divers  acides  contenus  dans 
suc  gastrique,  ont  étudié  la  chimie  de 
digestion  chez  un  jeune  homme  sain. 

Ils  ont  constaté  que  pendant  la  digestio] 
l'acidité  s'élevait  entre  trente  et  soixanl 
minutes  pour  atteindre  alors  son  maximonul 
A  ce  moment  seulement,  il  v  avait  de  l'acidt 
chlorhydrique  libre.  A  partir  de  soixante 
minutes,  les  acides  organiques  diminué^; 
rent.  Au  bout  de  quatre-vingt-dix  minute^) 
il  n'y  avait  plus  d'acide  chlorhydrique  libii| 
et  les  acides  organiques  étaient  tombés  a»] 
dessous  de  leur  taux  primitif.  Il  ne  restaitij 
ce  moment  que  fort  peu  de  choses  dans  V»j{ 
tomac  et  la  digestion  était  terminée. 

Avec  le  même  repas  d'épre  u ve,  GOgrami 
de  pain  et  250  grammes  de  thé,  M.  Ha; 
avait  vu  de  son  côté,  en  se  servant  de 
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procédé,  que  le  travail  digestif  est  à  vSon 
suramum  au  bout  d'une  heure  et  que  le 
principal  facteur  de  raciditô  est  alors  le 
cblore  en  combinaison  organique. 


4: 
*   * 


M-  Gley,  au  nom  de  M.  Nicolas  (de 
Nancy),  dépose  une  note  établissant  la 
transmission  héréditaire  d'une  anomalie 
musculaire  intéressante  :  le  muscle  près- 
ternal.  M.  Nicolas  a  trouvé. ce  muscle  chez 
deux  jumeaux,  un  garçon  et  une  fille;  nés 
un  peu  avant  terme  :  or  Texploration  élec- 
trique a  démontré  l'existence  du  même 
muscle  chez  la  mère. 

M.  Lapicque  a  repris  ses  expériences  sur 
le  dosage  du  fer  dans  le  sang  par  la  méthode 
des  sulfocyanates  alcalins.  La  valeur  de 
cette  méthode  avait  été  contestée  récem- 
ment par  un  auteur  allemand;  or  les  nou- 
velles expériences  de  M.  Lapicque  ont 
confirmé  de  tous  points  l'exactitude  des 
premiers  résultats  qu'elle  lui  avait  donnés. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  21  novembre  1890, 

M.  CoMBY  a  cherché  à  établir  les  rela- 
tions étiologîques  de  Véryttîëme  noueux  des 
enfants.  Cette  affection  est  relativement 
rare,  puisqu'on  n'en  observe  guère  qu'un 
cas  sur  1,000  enfants.  M.  Comby  en  a 
observé  16  cas,  10  chez  des  garçons  et 
6  chez  des  filles. 

Jamais  il  n'a  constaté  la  coexistence  de 
rérythème  noueux  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  ses  petits  malades,  ce 
qui  lui  permet  d'écarter  toute  idée  de  rela- 
tion pathogénésique  entre  ces  deux  affec- 
;    tiens. 

De  même,  il  n'a  jamais  rien  constaté  qui 
■    lui  permette  de  croire  à  une  relation  quel- 
conque entre  l'érythème  noueux  vulgaire 
et  rérythème  palustre  des  auteurs. 


La  maladie  débute  par  des  symptômes 
généraux  :  malaise,  courbature,  perte  d'ap- 
pétit, constipation;  la  fièvre  se  présente 
habituellement  avec  une  exacerbation  ves- 
pérale :  quelquefois  elle  revêt  la  forme  inter- 
mittente. On  note  en  même  temps  parfois 
un  état  de  lassitude  et  une  pâleur  extrême 
qui  précède  l'éruption  et  peut  même  lui 
survivre. 

Sur  les  malades  observés  par  M.  Comby, 
l'éruption  occupait  les  membres  inférieurs, 
surtout  la  face  interne  des  jambes;  dans 
deux  cas  seulement  les  nodosités  occupaient 
les  quatre  membres. 

Tantôt  il  n'y  a  qu'une  seule  poussée 
érythémateuse,  tantôt  il  y  en  a  plusieurs: 
dans  un  cas,  il  y  eut  une  véritable  récidive. 
La  douleur  à  la  pression  est  en  général 
assez  vive  au  niveau  des  nodosités.  La  con- 
valescence est  beaucoup  plus  longue  que 
la  maladie  elle-même  :  les  enfants  restent 
pâles,  abattus,  anémiés  et  ont  de  la  peine 
à  se  remettre.  Néanmoins,  selon  M.  Comby, 
le  prpnostic  reste  bénin  et  jamais  il  n'a 
observé  les'complications  viscérales  signa- 
lées par  quelques  auteurs. 

Le  traitement  se  borne  à  recommander 
le  repos,  la  diète  et  à  prescrire  un  régime 
réparateur  et  fortifiant  pendant  la  conva- 
lescence. 

*  * 

M.  Legroux  reconnaît,  comme  M.  Comby, 
que  rérythème  noueux  est  une  affection 
bénigne  chez  les  enfants  :  mais  il  croit  à 
ses  relations  avec  le  rhumatisme,  ayant 
noté  souvent  des  douleurs  articulaires 
coïncidant  avec  l'apparition  de  l'érythème, 
douleurs  qui  sont  précisément  justiciables 
du  salicylate  de  soude. 

M.  Bauié  voudrait  voir  discuter  la  ques- 
tion des  relations  de  la  maladie  avec  la 
tuberculose.  D'après  Uffelmann,  sur  14  en- 
fants observés  par  lui,  3  étaient  nés  de 
parents  mortstuberculeux  :  parmi  lesenfants 
eux-mêmes,  plusieurs  moururent  de  tuber- 
culose constatée  à  l'autopsie.  Une  fillette 
de  12  ans,  atteinte  d*érythème,  fut  prise, 
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après  la  disparition  des  nodosités,  d'une 
otite  suppurée  et  mourut  en  six  semaines 
d'un  pneumothorax  tuberculeux. 

Un  petit  garçon  présenta  une  tuberculose 
lente  dont  il  mourut  six  ans  après  Térup- 
tion  cutanée.  Chez  une  fillette  de  moins  de 
6  ans,  il  apparut  une  ostéite  tuberculeuse 
du  troisième  métacarpien  six  mois  après 
rérythème. 

Birch  et  Hirchfeld  ont  noté>  moins  de  six 
semaines  après  Téruption  érythémateuse, 
des  signes  manifestes  de  méningite  tuber- 
culeuse. 

Plus  récemment  encore,  M.]Œhme'a  noté 
le  cas  d'une  jeune  fille  née  de  parents^sains 
et  n'ayant  présenté  elle-même  aucune  ma- 
ladie, qui  fut  prise  d'une  poussée  d'éry- 
thème  noueux  très  intense  :  vers  le  déclin 
de  l'éruption,  il  apparaît  des  signes  de 
bronchite  avec  toux  et  d3'spnée  excessives; 
la  malade  s'afi^aibllt  de  plus  en  plus;  puis 
apparaissent  la  fièvre,  la  céphalalgie,  les 
convulsions,  et  la  malade  meurt  rapidement 
emportée  par  une  méningite  tuberculeuse 
de  la  convexité  et  de  la  base. 

En  résumé,  d'après  M.  Barié  les  obser- 
vations de  Œhmc  et  d'Uffelmann  tendent  à 
établir  une  connexion  certaine  entre  l'érv- 
thème  noueux  et  la  tuberculose,  et  il  serait 
intéressant  de  connaître  ce  qu'ont  pu 
apprendre  à  M.  Comby  ses  propres  obser- 
vations à  ce  sujet. 

M.  Hayem  demande  que  l'on  établisse  les 
relations  de  l'érythème  noueux  avec  les 
afiections  de  l'estomac.  Les  recherches  de 
M.  Bouchard  ont  montré  qu'il  existait  une 
relation  étroite  entre  la  dilatation  de  l'es- 
tomac et  un  certain  nombre  d'affections 
cutanées,  telles  que  l'acné,  le  purpura,  l'ur- 
ticaire, etc.  Peut-être  l'altération  des  liquides 
de  l'estomac  a-t-elle  plus  d'importance  alors 
que  la  dilatation  en  elle-même.  M.  Hayem 
a  vu  des  malades  chez  lesquels  le  chimisme 
stomacal  était  profondément  altéré,  sans 
qu'il  existât  aucun  signe  de  dilatation.  Il  y 
aurait  donc  à  rechercher  les  rapports  de 
rérythème  noueux  avec  les  modifications 
du  chimisme  stomacal. 


M.  ÛLiaviEu  ne  croit  pas  que  la  voie  ïsà 
quée  par  M.  Hayem  puisse  conduire  à  da 
résultats   importants,    l'érythème   noue© 
étant  surtout  une  maladie  de    la  secoBè] 
enfance,  tandis  que  les  troubles  digesti 
sont  infiniment  plus  fr-^quents  dans  la  pre-] 
mière.  On  pourrait  plutôt  en    conclure  a 
faveur  des  relations  de  l'érythème  avcck 
rhumatisme    qui    est    une   maladie  de  h 
seconde  enfance. 

M.  Hallopeal'  estime  avec  M-  Combr, 
que  les  douleurs  rhumatismales  qui  accom- 
pagnent la  poussée  de  rérythème  noueoi 
sont  indépendantes  du  rhumatisme  et  qu'il 
n'existe  aucun  rapport  entre  ces  deux  affe^ 
tions.  Il  faut  noter  en  passant  que  radmi- 
nistration  ;de  l'iodure  de  potassium  peut 
lai re  apparaître  des  nodosités  analogues! 
colles  de  l'érvthème  noueux. 

M.  Lavérax  au  contraire  est  partisan  de* 
l'origine  rhumatismale  de  l'érythème,  ayant 
presque  toujour?;  vu,  chez  l'adalto,  réry- 
thème noueux  et  le  rhumatisme  coïncider. 

C'est  également  l'opinion  de  M.  Rendu, 
qui  a  vu  le  rhumatisme  alterner  chez  le 
même  malade  avec^les  poussées  érythéma 
teuses.  Les  rapports  de  l'érythème  avec  1» 
tuberculose  lui  paraissent  plus  contestables 

A  la  fin  de  la  discussion,  M.  Combv  ^^ 
connaît  avec  M.  Hayem  qu'il  serait  intéres- 
sant d'étudier  les  relations  du  chimism* 
stomacal  avec  l'érvthème  noueux.  Il  ne 
croit  pas  aux  rapports  de  la  tuberculose 
avec  l'érythème  noueux,  n'ayant  vm  ^^ 
deux  affections  coexister  qu'une  fois.  Pa^ 
davantage  il  n'admet  de  connexion  entre 
l'érythème  et  le  rhumatisme.  L'érythème  J[ 
est  pour  lui  une  maladie  infectieuse  ayant 
une  personnalité  bien  définie. 


Séance  du  28  novembre  1890, 

M.  DupoNCHBL  présente  un  malade  dontl*.] 
vessie  mesure,  à  l'état  deréplétion  moyenne,^, 
IG  centimètres  de  hauteur  sur  14  de  \ax^-4 
Ce   malade  peut,  dans  une  seule  mictiom* 


J 
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imettre  i^lus  de  2  litres  de  liquide.  Avec 
in  peu  de  bonne  volonté  et  sans  en  souffrir, 
1  peut  conserver  dans  sa  vessie  jusqu'à 
l  litres  20  centilitres  d'urine. 

Ce  malade  est  d'ailleurs  polydipsique  et 
polyiirique.  Il  fournit  environ  13  litres 
i'urino  par  jour.  L'analyse  de  l'urine  n'a 
révélé  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  excès 
d'urée  ou  de  phosphates. 

M-  Duponchel  se  demande  s'il  a  affiiiire  à 
un  diabète  insipide  ou  à  une  maladie  si- 
mulée. Cette  dernière  hypothèse  pourrait 
concorder  assez  bien  avec  les  antécédents 
du  sujet  qui  est  un  jeune  soldat  récemment 
incorpore  et  dépourvu  de  tout  enthousiasme 
pour  le  métier  des  armes  :  il  faut  noter 
également  qu'il  boit  et  urine  davantage 
depuis  qu'il  est  en  observation. 

M.    Féréol    a    observé    récemment    un 

polyurique  qui  rendait  de   8    à  16  litres 

,  d'urine  par  jour.  Pour  écarter  l'hypothèse 

d'une  supercherie,  il  fit  sonder  ce  malade 

toutes  les  deux  heures  et  on  retira  de  sa 

vessie   15  litres    d'urine    en   vin^çt-quatre 

heures.  Cette  urine  ne  renfermait  ni  sucre, 

ni  albumine  :  il  y  avait  peu  d'urée  et  une 

proportion  normale  de  phosphates. 

L'antipyrine,  le  bromure  de  potassium, 
les  drastiques  furent  donnés  sans  aucun 
succès.  Le  malade  n'était  d'ailleurs  nulle- 
ment hystérique. 

M.  DcMONTP ALLIER  a  VU  aussi  un  polyu- 
rique qui  urinait  de  8  à  9  litres  par  jour  et 
excrétait  en  même  temps  le  matin  750 
grammes  de  sueur  environ. 

Ces  sueurs  parvinrent  à  disparaître  lors- 
que l'on  eut  prescrit  au  malade,  après 
beaucoup  de  tfvtonnements,  une  injection 
de  1  gramme  d'ergotine  un  peu  avant  le 
moment  de  l'apparition  des  sueurs.  Or, 
chose  singulière,  dès  que  les  sueurs  furent 
supprimées,  la  quantité  d'urine  émise  cessa 
I     d'augmenter. 


M.  Hayem  estime  qu'il  n'y  a  pas  de 
polyurie  vraie  sans  qu'il  y  ait  en  même 
temps  des  modifications  dans  la  composi- 


tion chimique  de  l'urine  :  azoturie,  phospha- 
turie,  etc.  Quand  aucune  de  ces  modifica- 
tions n'existe,  c'est  qu'il  y  a  simulation. 
Le  seul  traitement  qui  ait  réussi  entre  ses 
mains  contre  la  polydipsie,  après  bien  des 
tentatives  infructueuses,  sont  la  valériane  à 
haute  dose  et  l'opium. 

M.  Rendu  pense  également  que  tous  les 
polyuriques  vrais  sont  presque  toujours  des 
azoturiques.  L'ergot  de  seigle  à  doses  pro- 
gressivement croissantes  et  l'hydrothérapie 
lui  ont  donné  des  résultats  satisfaisants. 

M.  SiREDEY  a  vu  un  polyurique  qui  ren- 
dait de  13  à  16  litres  d'urine  par  jour: 
mais  c'était  un  simulateur. 

M.  André  Petit  a  observé,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  à  la  Charité,  un  malade  qui  , 
urinait  de  6  à  8  litres  par  jour.  L'urée 
n'était  que  faiblement  augmentée  et  d 'autre 
part  l'idée  de  simulation  devait  être  écar- 
tée. On  s'aperçut  alors  que  le  malade  ren- 
dait des  fragments  de  ténia.  On  donna  un 
authelmintiqueet  quand  le  ténia  fut  expulsé, 
la  polyurie  disparut  avec  lui. 


*  * 


M.  Sevestre  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  un  travail  envoyé  par  M.  le  D»"  Bleynie 
de  Limoges)  sur  V emploi  de  la  glace  dans 
le  traitement  de  la  diphtérie.  Voici  les  con- 
clusions du  rapport  de -M.  Sevestre  : 

L'administration  de  la  glace  est  d'un 
emploi  facile  et  ne  présente  aucun  danger  : 
elle  peut  même  avoir  une  action  efficace 
dans  l'angine  diphtéritique  et  constitue  un 
adjuvant  utile  du  traitement.  IVlais  il  serait 
imprudent  de  se  fier  exclusivement  à  ce 
moyen  et  on  doit  en  môme  temps  pratiquer 
l'antisepsie  de  la  gorge. 

Toutefois,  si  l'administration  de  la  glace 
peut  prévenir  l'envahissement  du  larynx, 
il  est  douteux  qu'elle  puisse  exercer  une 
action  très  efficace  lorsque  le  croup  est  déjà 
constitué. 
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Séance  du  lU  novembre  1890. 

M.  Tekuiek  communique  la  statistique 
des  hysteredomies  pratiquées  dopuivS  1883  à 
rhôpital  Bicliat  tant  par  lui  que  par  MM. 
QuÉNU  et  RiciiELOT.  Elle  aboutit  k  un 
chiffre  de  23  p^uérisons  et  15  morts  pour  un 
total  de  ?)f<  opérations. 

Mais  en  divisant  cette  statistique  en  deux 
catégories,  la  première,  comprenant  les 
opérations  pratiquées  de  188:5  à  1887,  donne 
une  mortalité  de  5:i  0/0,  tandis  que  la 
seconde,  de  1887  à  181^0,  ne  renferme  que 
7  morts  sur  2^,  soit  30,40  0/0. 

La  méthode  de  réduction  du  pédicule,  que 
M.  Terrier  n'a  mise  en  pratique  que  depuis 
1881»,  ne  lui  a  donné  que  d'assez  médiocres 
résultits  v50  0/0  au  moins).  Aussi  tend-il 
aujourd'hui  de  plus  en  plus  à  laisser  le 
pédicule  en  dehors,  en  raison  de  la  septi- 
cité considérable  des  métrites.  Rien  n'est 
plus  fréquent  que  la  métrite  dans  les  fibromes 
et  on  sait,  depuis  la  thèse  de  M.  Péraire, 
que  dans  les  métrites  il  y  a  des  micro- 
organismes  jusque  dans  l'épaisseur  du  tissu 
utérin.  C'est  cette  septicité  qui  explique  la 
chute  du  fll  élastique  par  le  vagin  dans 
certains  cas,  après  élimination  suppurative. 


*  * 


M.  Nélaton  présente  une  série  de  remar- 
ques à  propos  d'une  opération  pratiquée 
par  M.  Ricard  sur  un  sujet  atteint  d'une 
luxation  irréductible  de  la  hanche  datant 
de  huit  mois.  M.  Ricard  a  pratiqué  la  résec- 
tion de  la  tête  fémorale  et  reconstitué  à  la 
gouge  la  cavité  fémorale.  Le  membre  fut 
laissé  six  semaines  dans  l'extension  :  des 
mouvements  furent  alors  communiqués  à 
l'articulation  et  au  bout  d'un  an  le  malade 
jouissait  de  mouvements  très  étendus  de 
l'articulation  nouvelle  ainsi  reconstituée. 

Cette  méthode  paraît  à  M.  Nélaton  devoir 
être  dans  l'avenir  la  méthode  de  choix,  vu 


le  résultat  qu'elle  a  donné,  r.'sultat  >kî«| 
supérieur  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  J*-! 
qu'ici  avec  la  réduction  sanglante. 

La  réduction  sanglante  se  heurte  en  ei 
à  plusieurs  obstacles  dont  les   prlnci] 
sont  l'interposition  de  la  partie  de  la  càj 
suie  qui  n'a  pas  été  déchirée  et  la  rétracû< 
des  muscles  péricotyloïdiens.   Or,  dans 
luxation  en  arrière,  l'obstacle  est  consutue] 
par  le  ligament  de  lîortin  appliqué  codI 
la  cavité    cotyloïde,    et    la   tète    fémoi 
empêche  d'aborder  l'obstacle  que  l'ai 
toiuie  est   dès  lors  impuissante    à   lever.] 
C^uant  au  racccourcissement  des    muscl< 
fessiers  et  adducteurs,  il  est  considérai 
au  bout  de  plusieurs  mois  et  la  traction 
impuissante  à  le  vaincre. 

Le  procédé  de  M.  Ricard  lui  a  permis  cfel 
tourner  la  difficulté  d'une  manière  tr«j 
ingénieuse.  Grâce  à  la  résection  de  la  têtej 
articulaire,  il  a  pu  découvrir  le  cotyle  et' 
la  capsule  qui  le  recouvrait,  puis  il  a  creasé 
la  cavité  en  partie  comblée,  ce  qui  a  permis 
de  faire  rentrer  en  place  ce  qui  restait  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

D'autre  part,  les  muscles,  qu'il  eût  éti 
impossible  de  ténotomiser,  se  sont  trouva 
d'une  longueur  suffisante  puisque  c'est  le 
squelette  qui  s'est  accommodé  à  eux. 

M.  Lucas-Championniïre  conteste  que 
l'opération  de  M.  Ricard  ouvre  réellemeat 
une  voie  nouvelle  dans  le  traitement  des 
luxations  anciennes,  et  déclare  qu'il  ne 
voit  pas  bien  la  différence  qui  existe  entre 
cette  opération  et  la  résection  simple. 


M.  QuÉNu  avait  déjà  fait  en  pareil  cas,  il 
y  a  quatre  ou  cinq  ans,  la  résection  de  U 
tète  du  fémur,  mais  il  estime  que  M.  Ricaid 
a  très  heureusement  complété  la  résection 
en  refaisant  une  cavité  articulaire. 

M.  Tberibr  préfère  pratiquer  la  réduction 
sanglante,  même  en  s'exposant  à  rankylose,  f' 
—  que  l'on  peut  d'ailleurs  éviter  avec  un  peu  :• 
de  surveillance  —  plutôt  que  de  réséquer  1»  l. 
tête  articulaire.  1 
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*  * 


M.  Tkrkillon  énumère,  d'après  quatorze 
observations,  les  caractères  d'une  affection 
assez  mal  connue,  le  sarcome  de  Vutérus, 

l^our  lui  on  peut  diviser  ces  sarcomes  en 
deux  grandes  variétés  :  le  sarcome  de  la 
rmiqueiise,  le  sarcome  interstitiel, 

lie  sarcome  de  la  muqueuse  se  présente 
sous  la  forme  bourgeonnante  ou  sous  la 
forme  ulcéreuse  ;  dans  Tun  et  l'autre  cas  on 
note  l'agrandissement  de  la  cavité  utérine 
et  l'indépendance  du  col. 

L»e  sarcome  interstitiel  se  présente  aussi 
sous  deux  formes  :  le  sarcome  gigantesque 
avec  hypertrophie  énorme  de  l'utérus,  et  le 
sarcome  par  places,  sarcome  souvent  pédi- 
cule. 

Le  sarcome  kystique  constitue  une  troi- 
sième variété  remarquable.  Les  kystes,  à 
parois  épaisses,  sont  en  pareil  cas  généra- 


lement remplie  de  liquide  hématique  ou 
d'une  véritable  bouillie  noirâtre. 

L'âge  des  malades  varie  de  30  à  50 
ans  :  bien  souvent  les  femmes  n'ont  pas 
eu  d'enfants.  Les  tumeurs  ont  un  déve- 
loppement rapide  qui  fait  contraste  avec  la 
conservation  de  l'état  général. 

La  survie  dépasse  rarement  deux  ans. 
Après  l'ablation,  la  récidive,  souvent  ra- 
pide, est  absolument  la  règle. 

Les  principaux  éléments  du  diagnostic 
sont  :  1°  les  pertes  rouges  presque  continues, 
surtout  chez  les] femmes  ayant  atteint  la 
ménopause;  2*^  l'hypertrophie  *de  l'utérus 
et  l'agrandissement  de  sa  cavité. 

L'ablation  est  le  traitement  de  choix. 
L'hystérectomie  vaginale  est  malheureuse- 
ment très  difficile  :  la  voie  abdominale  doit 
donc  presque  toujours  être  suivie  :  elle 
donne  de  bons  résultats  :  mais  la  récidive 
est  alors  presque  toujours  très  rapide. 


BEVDE  DES  PDBUGiTION!!  FBANÇAlilES  ET  fiTRilIBEilES 


Influence  de  la  leucémie  sur  la  gros- 
sesse et  le  travail.  —  La  grossesse  est  un 
des  états  qui  modifient  le  plus  la  constitu- 
tion du  sang;  une  des  modifications  patho- 
logiques intéressantes  quoique  rares  est  la 
leucémie  que  Cameron,  professeur  d'obs- 
tétrique à  Montréal  a  particulièrement  étu- 
diée au  cours  de  la  grossesse  {The  American 
Journal  of  médical  sciences.)  Déjà  au  con- 
grès de  Washington  il  en  avait  fait  con- 
naître un  cas  chez  une  femme  qui  traversa 
heureusement  deux  grossesses  :  les  enfants 
étaient  d'ailleurs  bien  portants  et  n'étaient 
pas  leucémiques,    ce  qui  démontre  l'im- 
perméabilité  du  placenta  aux  leucocytes 
et  l'indépendance  des  circulations  mater- 
nelle et  fœtale.  Cameron  a  complété  ses  ob- 
servations et  s'appuyant  sur  d'autres  faits 
connus  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Une  mère  leucémique   peut  arriver 
à  terme  et  avoir  un  enfant  sain. 


2<>  La  leucémie  expose  à  l'avortement  ou 
met .,  la  femme  dans  un  état  qui  favorise 
l'accouchement  avant  terme. 

3°  Laileucémie  chez  les  femmes  enceintes 
tend  à  prendre  une  marche  rapidement 
fatale. 

4*^  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois  de  la  gestation,  on  observe  peu  de  trou- 
bles, mais  ceux-ci  deviennent  rapidement 
graves  lorsque  la  grossesse  avance, 

50  La  leucémie  n'est  pas  un  obstacle  à 
la  grossesse  dont  elle  ne  diminue  pas  la 
fréquence. 

6°  Les  résultats  de  l'examen  du  sang  con- 
firment les  précédents. 

7®  L'épistaxis,  l'hématémèse,  le  melœna 
sont  des  symptômes  fréquents  pendant  la 
gestation,  maïs  il  n'y  à  pas  d'hémorragie 
utérine  pendant  ce  travail. 

8®  La  menstruation  peut  être  affectée,  rare 
ou  profuse. 
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90  La  lajctation  est  compromise  et  le 
lait  est  assez  altéré  pour  être  nuisible. 

10  La  question  de  Tinfluenee  de  Théré- 
ditén'est  pas  résolue.  Dans  une  observation 
cependant  on  note  que  la  grand'mère,  la 
mère,  le  frère  présentaient  des  symptômes 
leucémiques.  Deux  enfants  sont  devenus 
leucémiques,  tous  ont  eu  de  Tictère  et  des 
engorgements  ganglionnaires.  Une  enfant 
née  avant  que  sa  mère  devînt  leucémique 
présenta  plus  tard  la  leucémie  liénalo.  Il 
semble  donc  que  ce  soit  la  prédisposition 
qui  se  transmette. 


Traitementdes  abcèsfroids  et  de  la  carie 
tuberculeuse  par  rémulsion  d'iodoforme. 
-—  Les  premières  expériences  relatives  au 
traitement  des  lésions  tuberculeuses  locales 
par  riodoforme  datent  de  1881.  On  se  ser- 
vait d'abord  de  solutions  d'iodoformes  dans 
réther  qu'on  injectait  dans  la  cavité  de 
l'abcès.  Mais  la  douleur  violente  provoquée 
par  ces  injections  fit  renoncer  à  leur  em- 
ploi. On  se  servit  alors  d'émulsions  dans 
l'huile  ou  la  glycérine.  Billroth  se  sert  d'un 
mélange  de  glycérine  et  d'iodoforme  à 
10  0/0.  L'abcès  froid  est  ouvert  suivant  son 
grand  diamètre  après  avoir  appliqué  la 
bande  d'Esmarch.  On  frotte  alors  toute  la 
cavité  de  l'abcès  avec  un  tampon  d'iodo- 
forme, après  quoi  on  lave  avec  une  solution 
de  subimé  à  1/3000.  Tous  les  diverticules 
doivent  être  soigneusement  nettoyés  et 
toute  fistule  ouverte,  puis  on  gratte  le 
foyer  osseux.  Une  fois  la  cavité  bien  net- 
toyée, on  suture,  de  manière  à  laisser  une 
grande  ouverture  dans  laquelle  on  verse 
rémulsion  d'iodoforme.  Le  pansement  doit 
exercer  une  certaine  compression  sur  toute 

la  région. 

L'opération  entraîne  souvent  un  état  fé- 
brile qui  dure  trois  à  quatre  jours.  La  gué- 
rison  est  plus  rapide  et  se  fait  souvent  par 
première  intention  si  la  peau  est  saine. 
Billroth  a    cependant  remarqué   que   les 

us  grands  abcès  avec  fistules  plus  ou  moins 


nombreuses  donnent  d'excellents  résaluâ 
par  cette  méthode. 

Si  l'abcès  est  déjà  ouvert  on  retranché 
les  bords  fistuleux  et  on  les  réunit  par  nae 
suture.  On  injecte  ensuite  l'émulsion  iodo- 
formée  par  un  tube  à  drainage.  La  plupart 
des  fistules  guérissent  ainsi  immédiatement 


*  * 


Traitement  des  luxations  anciennes  de 
l'épaule,  par  le  P*^  Kocher  'de  I^eme). 
—  Les  luxations  anciennes  de  l*épaiik 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  U 
y  a  à  cela  plusieurs  raisons  :  l®  la  luxatioD 
produite  par  un  léger  traumatisme  passe 
inaperçue;  2"  le  médecin  peut  croire  à  tort 
à  la  réduction;  3°  quelques  médecins 
croient  qu'il  y  a  des  luxations  de  l'épaule 
qui  sont  irréductibles. 

Kocher  n'admet  pas  cette  dernière  opi- 
nion et  assure  qu'on  peut  toujours  réduire 
une  luxation  récente  par  des  manœuvres 
correctes. 

Le  diagnostic  des  luxations  anciennes 
est  en  général  plus  facile  que  pour  les 
récentes  par  suite  de  l'absence  du  gonfle- 
ment des  parties  molles.  Puis  l'absence 
relative  de  douleur  facilite  la  palpation 
et  l'atrophie  des  muscles  de  l'épaule, 
permet  une  appréciation  beaucoup  pla^ 
facile  de  la  position  et  de  la  forme  des  os. 
La  liberté  relative  des  mouvements  de 
l'avant-bras,  du  coude  et  du  bras  avec  la 
ceinture  scapulaire  peut  tromper  sûr  Fexis- 
tence  antérieure  d'une  luxation.  Ce  qui 
oblige  dans  la  suite  le  patient  à  consulter 
dans  la  plupart  des  cas,  c'est  la  gêne  des 
mouvements  de  la  tète  de  l'humérus  contre 
l'omoplate. 

L'obstacle  à  la  réduction  des  luxations 
anciennes  consiste  surtout  dans  la  forma- 
tion d'une  nouvelle  cavité  glénoïde  et  dans 
l'oblitération  de  l'ancienne. 

Kocher  recommande  comme  la  meilleure 


i^ 


méthode  de  réduction  l'élévation  avecro-  f 
tation,  suivant  un  procédé  qu'il  a  décrit  ./ 
il   y  a  longtemps.   Il  a  pu  ainsi  réduire  f^ 
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•   luxations  sur  28,  dont  5  remontaient  à 
us  de  quatre  mois. 

Si  les  tentatives  de  réduction  sont  infruc- 
leuses,  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  une 
pération  sanglante  dont  les  résultats  sont 
icore  médiocres.  Ces  opérations  sont  la 
^section  et  la  réduction  après  incision. 

La  résection  doit  être  limitée  aux  cas  où 
ï  malade  n'a  fait  aucun  progrès  sous  le 
apport  delà  mobilité  des  mouvements  plu- 
ieurs  mois  après  Taccident  et  alors  qu'on  a 
mployc  un  traitement  orthopédique  et 
gymnastique,  on  doit  aussi  y  recourir 
Drsque  le  déplacement  articulaire  amène 
les  troubles  dans  les  parties  voisines  no- 
amment  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs. 

La  réduction  sanglante  ne  doit  être  faite 
^ue  lorsqu'il  n'y  a  aucune  complication  et 
lorsqu'on  peut  découvrir  l'ancienne  cavité 
çlénoïde  par  quelques  incisions  bien  faites 
k  travers  l'ancienne  capsule  tendue  et  atro- 
phiée. Kocher  recommande  dans  cette  cir- 
constance, à  l'exemple  de]Polaillon,  de  se 
contenter  de  rompre  les  adhérences  et  de 
tenter  la  réduction  lorsque  la  plaie  est  tout 
à  fait  guérie,  c'est-à-dire  huit  ou  dix  jours 
après. 


« 
*  « 


Valeur  de  l'exercice  musculaire  dans  le 

traitement  du  petit  bassin  chez  la  femme. 

— Les  exercices  corporels  ont  presque  repris 

de  nos  jours  l'importance  que  lui  accordaient 

les   anciens;  le  but  est  toutefois  un  peu 

différent,  c'est   moins  la  plastique  qu'on 

reclierche  de  nos  jours  que  le  maintien  de 

la  santé  qui  ne  peut  subsister  sans  le  travail 

synergique  et  bien  équilibré  de  tous  nos 

systèmes.  L'exercice  musculaire  est  érigé 

en  méthode  de  traitement  dans  une  foule 

de  détails  morbides.  Aujourd'hui  c'est  un 

médecin  américain    qui  insiste    dans    les 

maladies  de  la  femme. 

Le  D'  John  Kellogg  {Médical  Nevs,  no- 
vembre) cherche  à  démontrer  dans  ce  travail  : 
1**  Que  l'insuffisance  du  développement 
i  musculaire  est  un  facteur  important  dans 


l'éliologie  d'un  grand  nombre  de  maladies 
pelviennes  chez  les  femmes  dans  les  nations 
civilisées  ; 

2"  Que  le  costume  en  usage  est  une  cause 
de  l'insuffisance  et  de  l'asymétrie  du 
développement  musculaire  ; 

S'*  Que  ce  même  costume  est  une  cause 
de  troubles  du  côté  des  fonctions  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes  ; 

4^  Que  l'exercice  gradué  et  qu'un  habille- 
ment qui  permet  l'usage  libre  des  mouve- 
ments du  corps  ont  une  grande  importance 
dans  la  prophylaxie  des  maladies  pel- 
viennes. 

Les  déviations,  les  flexions,  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  sont  rares  chez  les  femmes  du 
peuple  en  dehors  de  celles  qui  surviennent 
à  l'occasion  d'une  grossesse  et  par  suite  du 
manque  de  soins  pendant  la  période  des 
couches.  Dans  tous  les  cas  les  désordres 
mécaniques  sont  supportés  sans  aucun 
trouble  fonctionnel.  La  sobriété,  la  vie 
au  grand  air  peuvent  revendiquer  une  part 
dans  ces  résultats.  Mais  c'est  surtout  à  la 
bonne  complexion  du  système  musculaire 
qu'il  faut  les  attribuer,  car  c'est  d'elle  que 
dépend  le  maintient  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  dans  leurs  rapports  normaux. 
On  peut  d'ailleurs  en  dire  autant  des 
autres  viscères  abdominaux.  L'auteur 
démontre  la  connexité  de  tous  les  muscles 
lisses  ou  striés  qui  sont  en  rapport  avec 
l'utérus  et  ses  annexes,  ainsi  que  leur 
action  synergique  pendant  les  mouve- 
ments  et  les  efforts.  Si  le  système  muscu- 
laire est  peu  développé,  les  ligaments 
utérins  ne  peuvent  jouer  leur  rôle,  pas  plus 
que  le  plan  musculaire  du  petit  bassin.  La 
gêne  apportée  à  la  liberté  des  mouvements 
respiratoires  par  les  vêtements,  par  le 
corset surtout,modifie  le  rythme  respiratoire 
et  les  mouvements  annexes  du  côté  du 
plancher  du  bassin,  et  change  les  conditions 
de  la  circulation  pelvienne  aux  dépens  des 
organes  pelviens.  Ceux-ci  présentent  des 
désordres  mécaniques  comme  les  autres 
viscères  abdominaux  ;  tout  est  changé  dans 
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la  statique  abdominale,  suivant  Texpression 
de  Trastour.  Pour  rétablir  les  choses  dans 
rétat  normal,  rendre  aux  muscles  pelviens 
'eur  force  dont  ils  ont  besoin  pour  remplir 
leur  rôle,  Tau  teur  recommande  des  exercices 
variés  de  gymnastique  s'efforçant  de  mettre 
en  activité  les  différents  groupes  muscu- 
laires, mais  principalement  les  muscles  de 
Tabdomen  et  du  bassin.  A  ces  exercices  on 


peut  ajouter  le  massage  et  la  g'vnin; 
suédoise.  Des   mesures  dynamométri^ 
montrent  que  la  patiente  gag>ne  des 
tiers  en  force  musculaire  au  bout  de  di 
mois  et  de    la  moitié  ou  plus  au  bout 
quatre  mois. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  lafo: 
récupérée  aété  égale  àdeux  fois,  quatre fo 
et  sept  fois  la  force  primitive. 


VARIÉTÉS  ET  MÉLANGES 


Les  contusions  abdominales  par  coup 
de  pied  de  cheval  et  leur  traitement.  — 

Les  contusions  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares  chez  les  individus  que  leurs  occupa- 
tions amènent  à  manier  constamment  les 
chevaux.  Un  travail  de  M.  Moty,  professeur 
agi'égé  au  Val-de-Grâce,  nous  fournit  Toc- 
casion  de  passer  ici  en  revue  les  symptômes, 
le  pronostic  et  le  traitement  des  lésions 
abdominales  consécutives  aux  coups  de 
pied  de  cheval. 

Les  premiers  symptômes  qui  survien- 
nent après  Taccident  ne  traduisent  pas 
autre  chose  que  la  commotion  du  système 
nerveux  abdominal;  ils  sont  les  mêmes 
quelles  que  soient  les  lésions  abdominales  : 
simple  contusion  ou  déchirure  viscérale, 
le  plus  souvent  de  Tintestin.  La  déchirure 
de  r  intestin  survient  dans  le  tiers  des  cas 
environ.  Dans  quelques  cas  rares  seulement, 
les  accidents  aboutissent  rapidement  au 
collapsus,  c'est  lorsqu'un  vaisseau  impor- 
tant ou  viscère  ont  été  déchirés  et  donnent 
lieu  à  une  hémorragie  interne.  En  faisant 
abstraction  de  ce  dernier  cas,  on  observe 
après  l'accident  une  syncope  ou  des  lipo- 
thymies, des  sueurs,  de  la  pâleur  de  la  face, 
des  vomissements,  du  refroidissement  pé- 
riphérique, de  la  petitesse  du  pouls.  Puis  la 
température  s'abaisse,  le  hoquet  survient 
quelquefois,  le  ventre  est  sensible,  les  mus- 
cles abdominaux  sont  contractés.  Ces  symp- 


tômes se  calment  au  bout  d'une  à  tnâ 
heures  et  cette  période  d'accalmie  relatif 
dure  de  douze  à  trente-six  heures.  Or  pea 
dant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  I 
nature  et  la  série  des  accidents  sont  l 
mêmes  qu'il  y  ait  ou  non  perforation  à 
l'intestin,  et  les  symptômes  de  péritoniti 
qui  en^dépendent  surviennent  seulement  ai 
bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures 
après  l'accident.  Le  pronostic  doit  donc  être 
absolument  réservé  pendant  cette  premièn 
périodejet  le  traitement  doit  être  seulemei 
médical  ;  si  la  péritonite  survient,  le  p 
nostic  est  grave  et  le  traitement  chirurgi 
s'impose. 

M.  Moty  divise,  au  point  de  vue  du  pro 
nostic  et  du  traitement,  les  contusions  abd 
minales  en  trois  groupes  : 

lo  Les  cas  légers,  qui  comprennent  l 
contusions  viscérales  légères  ou  mêmecell 
qui  produisent   la  perforation  intestinale 
sans  que  cette  lésion  soit  suivie  d'effet,  par 
suite  de  l'établissement  rapide  d'adhérence$r 

Ces  cas  se  distinguent  par  la  disparitioA 
rapide  des  phénomènes  du  shock  et  suf 
l'absence  de  symptômes  de  péritonite  trente* 
six  heures  après  l'accident. 

Le   pronostic,  bénin  en  généra], 
cependant  s'aggraver  subitement  au  ho 
de  huit  à  quinze  jours,  parce  que  la  co 
sion  intestinale  a  été  suivie  de  mortificati 
de  la  paroi  et'de  perforation  ou  parce  qaell' 
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péritonite  s'est  étendue  de  la  lésion  de  Tin- 
tes tin  non  perforé  à  la  séreuse  tout  en- 
tière. 

Le  traitement  de  ces  cas  légers  consiste  à 
calmer  la  douleur  par  des  injections  de 
morphine  et  à  permettre  une  alimentation 
léjçère. 

2^  Les  cas  moyens  comprennent  ceux  qui 
^s'accompagnent  d'une  péritonite  partielle, 
de  troubles  digestifs  graves,  de  paralysie 
intestinale. 

Les  accidents  persistent  pendant  plus  de 
huit  jours. 

Traitement  :  diète  absolue,  immobilité, 
opiacés  sous  forme  d'injection  de  morphine 
ou  de  pilules  d'extrait  thébaïque.  On  doit 
se  garder  de  donner  l'opium  en  potion, 
parce  qu'il  faut  éviter  l'introduction  des 
liquides  dans  l'estomac.  On  pratiquera  le 
cathétérisme,  en  cas  de  rétention  d'urine. 
3^  Les  cas  graves  se  distinguent  par  la 
perforation  intra-péritonéale  de  l'intestin, 
qui  entraîne  l'apparition  de  la  péritonite 


vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  l'ac- 
cident. En  même  temps  les  selles  renfer- 
ment du  sang,  et  l'on  constate  un  épanche- 
ment  de  liquide  ou  de  gaz  dans  la  cavité 
péritonéale. 

D'après  M.  Moty,  une  douleur  vive  sur- 
venant quelques  secondes  après  l'ingestion 
de  liquide  dix  à  douze  heures  après  l'acci- 
dent, indique  l'existence  d'une  perforation 
sur  un  point  élevé  de  l'intestin,  perforation 
qui  ne  peut  probablement  pas  guérir  spon- 
tanément. Il  faut  éviter  d'avoir  recours  à 
ce  moyen  avant  dix  à  douze  heures,  parce 
que  l'estomac  rejetterait  le  liquide  qui 
pourrait,  d'autre  part,  rouvrir  une  déchi- 
rure en  train  de  se  cicatriser. 

Si  la  péritonite  n'est  pas  trop  avancée,  la 
laparotomie  et  la  suture  intestinale  peuvent 
sauver  le  malade. 

Les  rétrécissements  intestinaux  qui  s'éta- 
blissent parfois  à  la  suite  des  lésions  de 
l'intestin,  peuvent  être  combattus]  par  les 
laxatifs  et  une  alimentation  abondante. 


CHRONIOUE  —  NOUVELLES 


Epidémie  dlnfluenza.  —  On  annonce 
qu'une  épidémie  très  violente  d'influenza 
vient  d'éclater  à  Fiinfkirchen,  en  Hongrie. 
On  a  constaté  3,000  cas  sur  une  population 
urbaine  de  18,000  habitants;  beaucoup  sont 
compliqués  d'hémorragie  intestinale  et 
d'épistaxis  abondantes.  Le  catarrhe  intes- 
tinal domine  à  Vienne.  L'inâuenza  aurait 
fait  son  apparition  à  Detmold,  dans  le  nord- 
ouest  de  r  Allemagne  et  sévirait  surtout  sur 
la  population  enfantine  des  écoles. 

♦  * 

les  eaux  potables  dans  les  lycées  et 
les  collèges.  —  Le  ministre  de  Tinstruciion 
publique  vient  d'adresser  aux  recteurs 
d'Académie  une  circulaire  par  laquelle  il 
les  uivite  à  lui  faire  parvenir  un  rapport 


faisant  connaître  la  provenance,  la  compo- 
sition chimique  et  le  mode  de  canalisation 
de  l'eau  dont  les  élèves  peuvent  faire  usage 
dans  les  établissements  d'enseignement  se- 
condaire de  leur  académie.  Le  rapport 
devra  signaler,  s'il  y  a  lieu,  le  système  de 
filtre  adopté  dans  chaque  établissement. 
La  circulaire  vise  l'eau  mise  à  la  dispo- 
sition des  élèves  soit  dans  les  réfectoires, 
soit  dans  les  cours  de  récréation. 

*  * 

Association  amicale  entre  les  médeciits 
de  réserve  des  armées  de  terre  et  de  mer 
et  de  l'armée  territoriale.— Une  associa- 
tion amicale  entre  les  médecins  de  réserve 
des  armées  de  terre  et  de  mer  et  de  l'armée 
territoriale  vient  de  se  constituer  à  Paris. 
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Elle  a  pour  but  principal  de  créer  des  rela- 
tions entre  les  membres  du  corps  de  santé 
et  de  tenir  ses  membres  au  courant  des 
modifications  de  service.  Des  conférences 
doivent  Otre  organisées  dans  ce  but  au 
Cercle  militaire. 

L'association  comprend  comme  membres 
titulaires  les  médecins  de  réserve  et  terri- 
toriaux domiciliés  dans  le  gouvernement 
militaire  de  Paris,  et  comme  membres  cor- 
respondants ceux  qui  habitent  en  dehors 
de  cette  zone. 

La  cotisation  annuelle  est>de  5  francs; 
les  séances  ont  lieu  six  fois  par  an  au  Cercle 
militaire  ;  il  y  aura  un  bulletin  périodique. 

Le  bureau  nommé  dans  la  première 
séance,  qui  a  eu  lieu  le  17  novembre  der- 
nier, est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  le  D'  Kuhff;  vice-prési- 
dent, M.  le  D""  Piciiu»'  ;  secrétaire  général, 
M.  le  D'  Gorecki;  secrétaire  des  séances, 
M.  le  D'  Ledé;  trésorier,  M.  le  D»"  Lelongt. 

('eux  des  médecins  de  réserve  ou  de 
Tarmée  territoriale  qui  désireraient  faire 
partie  de  cette  association  amicale  sont 
priés  de  s'adresser,  pour  obtenir  commu- 
nication des  statuts  et  règlement,  soit  au 
président,  M.  Kuhff,  rue  de  Rivoli,  69; 
soit  au  secrétaire  général,  M.  (rorecki, 
boulevard  Haussmann,  8^]. 


Accidents  locaux  dus  à  la  cocaïne  et 
survenus  au  point  d'injection.  —  Jusqu'à 
présent  on  n'avait  guère  signalé  d'accidents 
locaux  produits  par  la  cocaïne  employée 
comme  anesthésîque  local.  Deux  observa- 
tions que  le  D^  Bousquet  a  publiées  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médicales  mon- 
trent la  possibilité  de  ces  accidents  alors 
même  que  l'injection  est  faite  suivant  les 
règles  et  ne  dépasse  pas  la  dose  maxima 
inoffensive  pour  l'état  général. 

Dans  un  premier  cas  il  s'agissait  d'un 
homme  de  32  ans  atteint  d'hy pospadias  ; 
comme  le  patient  avait  une  affection  car- 
diaque, on  fit  l'anesthésie  locale.  Toutes 


les  précautions  antiseptiques  furent  rigroi 
reusement  prises,   deux  injections   fareail 
faites  de  chaque  côté  du  champ  opératoire] 
2   centigrammes  et  demi  en   tout   furcal 
injectés.  L'op<^ration  et  le  pansement  fa  rend 
faits  suivant  toutes   les    règles   de   Tanti-j 
sepsie,  lorsqu'au  bout  de  trois  jours  sanaj 
trace  de  suppuration,  il  n'y  avait  aucm 
trace  de  réunion.  Les  points  sur  lesquch 
avaient   porté  les  sutures  étaient  grcnos^j 
friablos  et  s'émiettaient  sous  la  pince. 
malade  quitta  de  lui-même  la  maison  san^j 
être  guéri. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'aa] 
phimosis  à  opérer  dans  de  très  bonnes  coni 
ditions.  La  circoncision  fut  faite  après  une^ 
injection  de  cocaïne.  Deux  jours  après  il  soj 
développa  des  accidents  phlegmoncux  ter- 
minés' par  la  formation  d'une  plaque  gan- 
greneuse profonde.  La  réunion  ne  se  fit  pas" 
et  la  guérîson  demanda  trois  semaines. 

Dans  ce  cas,  le  D*^  Bousquet  présume  que 
la  pointe  de  l'aiguille  aura  pénétré  dans 
une  veine,  d'où  la  formation  d'un  thrombus 
et  de  la  plaque  gangreneuse. 

Mais  pour  le  premier  fait,  la  cocaïne  a 
dû  probablement  produire  dans  les  tissas^ 
des  troubles  trophiques.  Ce  point  est  d'ail- 
leurs parfaitement  acceptable.  Il  est  inad- 
missible qu'une  substance  comme  la  cocaïne, 
qui  produit  des  effets  si  marqués  sur  le 
système  nerveux  central,  ne  puisse  aff'ecter 
à  un  certain  degré  la  vitalité  des  tissus. 
Toutefois  ces  accidents  locaux  sont  assez 
rares. 


* 


Nécrologie  de  la  quinzaine.  —  M.  le  1/ 

(taziglia  (François),   médecin  de  l'hôpital 
de  Nice. 


A  titre  de  prime  gratuite^  à  tous  les 
abonnés  de  la  Revue,  un  tube  de  vaccin  de 
génisse,  pouvant  servir  à  vacciner  vingt 
personnes  est  offert. 

Adresser  les  demandes  au  D*"  Chaumier; 
à  Tours  (Indre-et-Loire). 

E.  Massok,  Directeur- Gérant, 
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AcTiNOMYCosE  du  ccrvcau,  247. 

Ai>ÉxiTES  chimiques  (traitement  des), 136. 

Adénoïdes  (tumeurs),  147. 

Air  8CRCHAUFFÉ  (inhalations),  315. 

Aphtes  (traitement  des),  27. 

AiiBUHiNURiE  et  assurances,  27.  —  (Pathogénie 
de  1 J,  423.  —  Valeur  pronostique  et  diagnos- 
tique, 14.  ;  "• 

AiX'ALiNS  (prétendus  inconvénients  des  êikcdhis 

à  doses  élevées),  212. 
Alcool  et  longévité,  28.  —  Action  comparée  de 
l'alcool  et  du    thé   sur    les  facultés  intellec- 
tuolles,  473. 
ALiMENTATmN  par  le  vagin,  111. 
Altération  frauduleuse  de  récriture,  612. 
Amygdales,    ablation    des   amygdales,    264.  — 

Discisiou  des  amygdales,  495. 
AmyoDalectomie,    sur     un    projédé  d'amygda- 

lectomie  rapide  évitant  l'hémorragie,  521. 
Amygdalite  aiguë,  traitement,  195,  522.  —  Rhu- 
matismale, 135. 
Amylène,  rhydrate  d'amylène  dans  les  maladies 

nerveuses  et  surtout  dans  l'épilepsie,  160. 
Analgésique  (potion),  26. 

Anémie  ^traitement),  464.  —  Aiguë  (traitement 
de  r),301.  —  Alcaline,  185.  —  Pernicieuse  de 
Venfance,  609. 
Anbncephalb  (fœtus),  230. 
Anevrysmb  de  Tartère  cubitale,  82.  —  Crisoïde 

de  la  main,  17. 
Anesthésie  locale  (nouveau  procédé  d'),  384. 
Anesthésiques  employés  dans  les  accouchements 

naturels,  491. 
Angine  (collutoire  contre  1'),  27.  —  Diphtérique 
(traitement),  585.  —   G-landuleuse,   109.    — 
hultacée,  251. 
Anthrax  guéris  par  les  injections  sous-cutanées 

d'acide  phénique,  160. 
Anubie  (une  de  nuit  jours),  158.' 
Anus,  indication  du  traitement  des  fistules  de 
l'anus  chez  les  tuberculeux,  186.  —  Contre 
nature,  126. 
Antidiabréique  (mixture),  389. 
Antipybine,    contre-indication  de   Tantipyrine, 
382.  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'anti- 
pyrine,  501.   —  (Incompatibilité  de  T),  416. 
Antisepsie  médicale  (essai   d'),   312.   —   Anti- 
sepsie, 481. 
AirrisBPTiauE  obstétrical,  584. 


Apophyses  geni  (prothèse  dos),  454.  ' 

Appendicites  (traitement  des).  439,  574,  604. 

Aristol,  265,  377.  —  (décadence  de  l'),  446. 

A.SCITE  des  cardiaques  (calmant  contre  T),  410. 

Asphyxie  par  le  charbon,  379. 

AssisTANOK  médicale  dans  les  campagnes,  314. 

Association  des  médecins  de  France,  364.  —  des 
médecins  de  la  Seine,  259.  —  de  réserve,  665. 

Assurances  sur  la  vie  et  albuminurie,  27. 

Asthme,  46.  —  (tFaitement  par  la  strychnine,  297. 

Astigmatisme  (conséquences  de  T),  481. 

Ataxie  locomotrice  syphilitique,  410. 

Autoguaphisme  et  stigmates,  171. 

Autoplastie  par  la  méthode  italienne,  568. 

Avobtement  imminent  (formule  contre  1'),  138. 

Azote  urinaire  (détermination  de  1'),  435 

Bacillus  an thracis  (peste  de  la  virulence  du),  263. 

Bains  froids  (dans  le  traitement  de  la  pnéumo- 
nie),  3<9. 

Bandage  de  corps  (action  somnifère  du),  357. 

Biliaire  (rétention, —  incision  explorative),  594. 

BLENNORRAGiE(traitement),  174, 275, 412, 165, 353. 

Blennorragie  buccale,  192. 

Blennorragiques  (traitement  des  inflammations, 
des  articulations  et  des  muaueuses),  611. 

Bleu  de  méthyline  (propriétés  anesthésiantes), 
434. 

Bouche  (glande  de  la  muqueuse  de  la),  72. 

Boutonnière  (physiologie  de  la),  527. 

BRiQTï(iUE8  (tolérance  des  —  pour  la  morphine), 
216. 

Bromoforme  (dans  la  coqueluche),  18. 

Bromure  (tolérance  des  — facilités  par  antisepsie 
intestinale),  216. 

Bromure  de  nickel  dans  Tépilepsie,  106. 

Bronches  (^dilatation  des),  236. 

Bronchite  chronique  (traitement),  138.  —  pu- 
tride, 251.  —  syphilitique,  108. 

Brûlures  (traitement  des  brûlures),  470,  474. 

Bubons  (ouverture  des),  189. 

Bulbo-caverneux  (réflexe),  263, 

Cactus  grandifloras  dans  les  maladies  du  cœur. 
247. 

Caféine,  145,  199,  229,  253,  640. 

Calculs  biliaires  (traitement  des),  241. 

Calcaneum  (fracture  du),  232,  512, 

Calomel  f transformation  en  bichlorure),  380.  — 
contre  Vaxite  des  cardiaques,  410.  —  traite- 
ment de  la  phtisie,  18. 

Camomille,  133. 

Cancer  œsophagien  du  goitre,  52. 

Cancéreux  (présence  du  sucre  dans  le  sang  des), 
445. 

Cannabis  indica  en  thérapeutique,  398,421,498. 

Canigon  ^sanatorium  du),  565. 

Canadol  (anesthésie  par),  134. 

Caoutchouc  dans  la  préparation  des  emplâtres, 
526. 
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Caphule,  traitement  tle  la  capsnle  pendant  et 
après  Textraction  de  la  cataracte),  487. —  Su- 
rerale  (cancer de  la),  210. 

Carie  dentaire  (traitement  de  la),  335. 

Cabotide  (lipiture  de  la),  74. 

Cascada,  Sajçrada,  138. 

Cataracte  (traitement  de  la  capsule\  487. 

Cathétérisme  de  l'urèthre,  352. 

Celluloïde  pour  rautoplastie  après  la  trépana- 
tion, 583. 

Ckbébrale  (Excision  de  l'écorce  cérébrale  dans 
le  traitement  dcî*  psychoses,  48(>. 

Certificat»  soumis  an  timbre,  515. 

Centres  nerveux  \^chirurgic  des*  contres  ner- 
vcux\  5l9. 

Cerveau  (actinomycoseï,  24  <. 

Chanvre  indien  (voir  Canabis). 

CuARBox  broniho-pulmonaire,  <>42. 

Cheveux  (chute  de»),  135.  —  Décoloration  émo- 
tère,  474. 

Chimaphila,  7r>. 

Chloral  (supp().<^itoire  au);  lOS. 

Culoralamido,  22,  3'yi), 

CHLORHYDRKiUE  ('acido),  24. 

Chlorure  de  souinm  comme  aseptique,  581. 

Chloroforme,  310,  316,  338.  3GG,  393,  470,  (dan- 
«rers  de  rem])loi  du  chloroforme  dans  une 
pièce  éclairée  au  gaz,  194. 

Chlorose,  191,  235. 

Chocolat  au  point  de  vue  médical,  333. 

Cholecymtectomie,  2<)5,  317. 

CnOLECYSTENTliBOSTOMIE,  243. 

Cholkcvhtotomik,  535,  53G. 

Choléra  en  Europe,  3»i2,  391,  475,  503,  587.  — 
(^Prophvlaxie  et  traitement  du\  343,  385, 
508,  530,  549.  —  Infantile,  47,  200,  496. 

Chorée,  233. 

Chymisme  Stomacal,  408. 

Cinhore  hépatiipie  tuberculeuse,  603. 

Clinique  chirurpricalede  l'hôpital  Xecker  (^ouver- 
ture de  la),  641. 

Cocaïne  (emploi  chirurgical  de  la\  192,  260, 
522.  —  (Analjrésie  par  la),  494.  —  (Emploi  de 
la  —  comme  entocytique),  385.  —  (Accidents 
de  la),  244,  666.  —  (La  Cocaïne  dans  la  laryn- 
gite striduleuse  et  le  diphtème),  80.  —  (L'am- 
moniaque contre-poison  de  la),  354. 

Codéine,  326. 

Cœur  (plaie  du\  248.  —  (Bruits  du),  539.  — 
(Hypertrophie  du  — chez  les  enfants),  163. 
—  (Caloracl  dans  les  maladies  du),  410.  — 
Cactus  grandiflorias  dans  les  maladies  du 
cœur,  247. 

Colique  hépaticjuc^  (traitement  de  la),  109. 

CoLLODiON  salote,  54. 

CoLosoMiE  iliaque,  102. 

Colpoperinkorraphie,  545. 

Colon  (traitement  de  la  dilatation  du),  577. 

Coma  diabétique,  181. 

Comédons  (lotions  contre  les),  447. 

Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  557, 

Condamnation  d'un  pharmacieu,  560. 

CoNDURANQo  daiis  Ics  maladies  de  l'estomac,  300. 

CoNORÈs  de  Berlin,  450,  447,  475. 

Conjonctive  (massage  de  la),  270. 

Conjonctivite  (traitement),  334,  352. 


Consanguinité  et  surdi-mudité,  1G7. 
Constipation  (danger  cliez  les  eufantsV  272.  — 

(traitement),  335,  351, .608. 
Cornée  (massage  de  la),  270. 
Corps  (conservation  des),  42. 
CoiiYZA  infantile,  72.  —  (traitement   da\    k<9, 

269,  362,  389,  447 . 
Cou  (plaie  du),  265. 
Coqueluche  (prophylaxie  et  traitement    de  la  , 

18,  51,  54,  195,  174,  305,  326,  ;i52,    3r>^,  474. 

556,  622. 
Cote,  .carie  des),  66. 
Crachats  verts,  \^épidémie  de)  292. 
Crâne  (fracture  et   trépanation),   12î*,  314,  425. 

563. 
Cuéosotée  (injection  hypodermique  d'huile\  ^8. 
Crevasses  du  mamelon,  (trait)  586. 
Crotonique  vacide),  576. 
Ccbitale  ij.névrisme  de  l'artère),  102. 
Cyanhydrique  (acide),  119. 
Cystite  aiguc,  (trait)  108.    —    chronîquo,    Vf^. 

—  diabétique,  490.  —  et  iodoforme,  44. 
Dehove  (discours  d'ouverture  du  P»'>^  22H. 
Dechamure,  (éloge  de),  201. 
Décoloration  émotive  des  cheveux,  474. 
Délire  chronique,  486. 
Dénoue,  1,  10. 

Dents  vguérison  de  rage  de),  445. 
Dentistes  et  syphilis,  305. 
Dépopulation  île  la  France,  396,  531,  538,    565, 

590,  619,  648.  '      '       . 

Dermatite  exfoliatrice  généralisée,  410. 
Der.matoloqie  (projet  d'une  Ecole  dej,  225. 
Dermatolès,  (syphilis  héréditaire  précoce),  25. 
Désinfection  par  le  lait  de  chaux,  112. 
Détenus  (nos  jeunes),  478. 

DiAHÈTE,  (lésion  du  foie  dans  le),  340.  —  (extir- 
pation du  pancréas),  604. — (est-il contagieux?. 

642.  —-  ■,  traitement),  443. 
Diarrhée  de  Cochinchine  (traitement),  138.    — 

hémorragi(|ue  (traitement),  414.  —  traitement, 

109,  3.54,    389,  473,  498,  607. 

DUilT ALINE,  3H0. 

Digestion  des  albuminoïdes,  384. 

DipTHÉRiE,  45.  —  prophylaxie  et  traitement,  306, 
471,  387,  489,  638.  —  (identé  de  la),  animale, 
humaine,  541.  —  (diagnostic  différentiel  du 
muguet,  de  l'angine  puTtiirce,  de  la  scarlatine, 
327. 

Dispensaire  des  enfants  de  Londres,  110. 

DoKtTs  uidhérence  des),  406. 

Dyssenterie  (traitements  304,  577. 

Dysmenorhée,51.  —  (traitement  de  la),  165,  279. 

Dyspepsie,  192,  251. 

Dyspepsie  et  syphilis,  19. 

Dyspepsie  intestinale,  166. 

Dystocie  par  rein  polykistique. 

Eau  potable  dans  les  lycées,  665.  —  k  Paris, 
352.  —  bouillie  dans  l'alimentation,  470.  — sté- 
rilisée (injection  sous-cutanée,  555.  —  simple 
(injection  chez  les  accouchées),  128. — oxygé- 
née (valeur  antiseptique  do  1'),  450.  —  borî- 
quée  naphtolée,  633.  —  minérales  (projet,  rè- 
glement), 478,  567,  615. 

Eczémas,  (formules  et  traitement),  544,  19,251, 
279,  418,  441. 
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Er^KCTRiciTE  en  gynt^coloo^ie. 
Electrotyre  linéaire,  562, 
E1.ECTRICITÉ,  (bain  au  sublimé),  79. 
El.t:cTRiciENS,  (accidents  profossîonnela),  471. 
EMPOISONNEMENT  satumiu  par  lee  eaux,  498, 
Empyème,  (opération  de  T),  321. 

£l9CErUAL0CÈLE,  65. 

Endocardite  rhumatismale,  81.  —  tuberculeuse 

262. 
Endométrite,  (traitement),  282,  296.  428,  573. 
ExOEiiURES,  54,  108,  613. 
Enrouement,  (traitement),  409. 

EMTERO- ANASTOMOSE,  646. 

Entbronaphie,  118,  264. 

EwTÉROTOMiE  temporaire,  257. 

Entorse,  (traitement),  273,  302. 

Epatjle    (opération    int:^rscapulo    thoracique) , 

102,  662. 
Epilepsie  (simulation  de),  i;24.  —  et  rhumatisme, 

161.  — traitement,  106,  279,  355. 
Epistaxis  (traitement),  214. 
Epithelomia    et  psirospormès,    179.  —  du  rein 

gaucbe,  324. 
Ergot,  ergotine,  130,  489. 
Eruption  ijromique,  301. 

Eruptères  (diajçnostic  des  fièvres),  456.  —  (affec- 
tion nouvelle  chez  les  enfants),  387. 
Erysipèle   et   méningite,    104.   —    pneumonie, 
116,   (traitement  de  T),  26,  138,  551. 
;  Erythème  noueux,  657. 
Ebpusiancie,  125. 

Essences  (pouvoir  antiseptique  des),  544. 
Estomac  (dilatation  de  T),   233.  —  (ulcère  de  T), 
277,  300,  553.  —  (plaie  de  F),  468.   —  (Pro- 
lapsus de  1'),    186.  —  (condurango   dans  les 
maladies  de),  300. 
Eterndment  reflète,  603. 
ExALOiNE,  186,  537. 
Exanthèmes  chloraliques,  417. 
Exercices  physiques,  338,  525. 
Exercice  illégal  de  la  médecine,  615. 
Expériences  sur  l'homme,  335. 
Extirpation  du  rectum,  48. 
Extrait  du  Brown-Sequard,  548. 
Faciale,  résection,  64.  —  Paralysie,  264. 
Faculté  médecine,  (prix),  223.  —  Réformes,  2. 
Favus  (traitement),  302. 
^    Fécondité  de  la  race  française,  616. 
'     Ferment  glycoly tique ,  348 . 

Femmes,  travail  de  nuit  des  femmes,  228. 
Femmes-médecins,  252,  511. 
'     Fémur,  abcès  central,  426. 
Fenêtre  entr 'ouverte,  142. 
.     Fibromes  utérins,  39,  67,  70,  142,  143,  201,  256, 
264,  407,  437. 
FifevRE  typhoïde,  étiologie,  12. 

FlLARIOSE,  257. 

^     Fistules  à  Tanus,   135.  —  Lacrymales,  270.  — 
l>         Vesico-vaginales,  545,  572. 
i      Fluorure  de  méthyle,  144,  633. 

Foie,  abcès,  66,  71,  311,  397.  —  Explication  du 

fluorure  dans  le  diabète,  230.  —  Lésions  dans 

le  diabète,  340.  —  Frottements  périhépatiques, 

143.  —  (Resection  partielle  du)  451. 

Frais  de  deniière  maladie  en  cas  de  faillite,  390. 

Fhiedreich,  maladie  de  Friedroich,  11. 


Furoncle,  traitement  abortif,  198. 

GrALE,  traitement  de  la  gale,  195,  247,  270,  328, 
556. 

Ganolion  sus-claviculaire  gauche  dans  un  cas  de 
cancer  de  la  capsule  surrénale,  210. 

GrANOLioN  lymphatique  (traitement  de  lliyper- 
trophie  des),  279. 

GrASTRiQUE,  (criscs  du  tubc),  22.  —  Cancer, 
78.  —  Peurasthénie,  19.  —  Suc,  acidité,  633. 
—  Troubles  gastriques  dans  la  phtisie,  195. 

Uastrotomie  dans  le  cancer  de  l'œsophage,  107. 

Geni,  epophyses,  48. 

Génitale  (anomalie),  287. 

Glandes  parotidieuse  et  mammaire  (traitement 
des  inflammations  des),  493.  —  Mammaires 
chez   le  nouveau-né     (suractivité    des),  436. 

Glovite  exfoliatrice,  76. 

Glotte,    traitement    du   spasme    de   la  flotte, 

302. 

Glycoqénie,  influence  des  alcalins  sur  la  glyco- 
génie,  208. 

Goitre  et  cancer  de  Toesophagc,  52.  —  Exophtal- 
mique et  persécution,  159. 

Gourmes  (étiologie  des),  20. 

Goutte,  80,  563.  —  Traitement  lithiné,  307. 

Graxoles  médicamenteux,  440, 

Greffe  des  nerfs,  474, 

Grippe  en  général,  1,  54,  75,  87,  114.  —  conta- 
giosité 157.  —  au  point  de  vue  chirurgical, 
257,  453.  —  convalescence,  165.  —  chez  les 
enfants,  traitement,  157.  —  maligne  156.  — 
complications  pulmonaires,  103.  —  et  tannin, 
80,  183.  —  et  tabac,  84. 

Grossesse  (diagnostic  par  les  modifications  des 
prpsphale»),  276.  —  extra-utérine,  165.  — 
(vomissements  de  la),  165. 

Guarana  dans  la  dian'hée  chronique,  352. 

GuYON  (discours  d'ouverture  du  P"*),  228. 

Gynécologie  (massage  en),  41. 

Hanche  (luxations  irréductibles),  23. 

Helianthus  annuus  dans  la  fièvre  intermittente, 
325. 

Hématémèse  (simulation  d'),  388. 

Hémophilie,  14. 

Herpès  (formule),  165. 

Hémorragies,  à  la  suite  de  couche,  52,  557. 

Hémorroïdes  (traitement  médical),  109,  608. 

Hépatiques  (coliques),  553. 

Hérédité  des  mutilations  acquises,  179. 

HiPPOPHAGIE,  166. 

HipPURATE  de  chaux,  108. 

Honoraires  médicaux-légaux,  87,  195,  506. 

Hoquet,  47. 

HouTHÈSES  (hygiène  des),  311. 

Huile  de  morue,  (alcaloïdes  de  1'),  91.  —  d'olives, 

contre  les  coliques  hépatiques,  553. 
Hydarthrose  (traitement  de  1'),  237. 
Hydatique,  (kyste)  du  foie,  350. 
Hydrocèle  (cure  radicale),  271.  — du    canal  de 

de  nuck,  507. 
Hydrogène  assénié,  208. 
Hydropisie,  217. 
Hygiène  dentaire,  137. 
Hygiéniques   (réformes)  dans  les  établissements 

d'instruction  secondaire,  57. 
Hymen,  persistance  pendant  la  grossesse,  500. 
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HTrEBniLORHYDKiE  fi^astriquc,  244. 

Hyperhydiose  lies  maina,  f>5G. 

Hypnoiuueh,  nouveaux,  î)<>.  120,  149. 

Hypnotisme  (opôratioii  bouh  riuflueuee  de  1'),  139. 

Hypochonduie  urîiuiiro,  iVM. 

HYsTÉRKCTOiiiE  abiloiuîn. ,477. —  vagin., 4G7,  060. 

Hystkhkm troubles  trophiijucs  bimulaut  une  né- 
vrite (lu  i)lexue  brachial,  210. 

IciiTYOï..  dansJ»  les  maladies  internes,  638. 

Ictère,  (])ilocarpine  dans»  1"),  270.  —  des  nou- 
veau-nés 1^ traitement,,  IS.'J. 

IllPALlDiSME.    108. 

Ihpétiuo  traitement  de  1'),  3K>,  413. 

Incompatibilité  eutn»  les  tonetious  de  maire  et 
eelle  do  médecin  d'hôpital,  .*K)8. 

Incontinence  «l'urine,  (traitement^,  132,  354,  610. 

Infection  (théorie  de  T.,  457. 

Influence  de  la  forme  sous  laquelle  sont  admi- 
nistrés les  médicaments,  3Ô4  . 

Infixenza,  1,  42,^665. 

Inhalations  d'air  surchauffé  315. 

Inhibition  k  la  suite  de  coups  portés  sur  le 
ventre  ou  sur  le  larynx,  190. 

Instïtlt  scientifique  des  pharmaciens-médecins- 
252. 

Intoxicatox  par  l'iodofurme,  (réaction  de  1'), 
214. 

Intermittentes  i^lois  des  fi»*vres),  221.  —  traite- 
ment par   rhclianthu3   annuus,  325. 

Intestinales  (traitement  des  affections)  par  l'ar- 
sénite  de  cuivre,  329. 

Intestin  tympanisé,  (])rocédé  de  réduction),  285. 
—  plaie  de  r\  6^)8. 

Inte.stinal  (antisepsie),  520. 

Intubation  du  larynx,  519. 

Iode,  i  teinture  d'i,  contre  les    vomissents,   358. 

loDUBE  de  sodium,  180. 

loDiHME,  '^traitement),  3S5. 

Ipéca  contre  les  morsures  «l'insectes,  196. 

Justice  (les  variations  de  la-,  169. 

Kaori  (résine  de\  180.  -—  (teinture  de),  296. 

Kola  (noix  de),  i99,  229,253,  286. 

Kératite  (traitement),  162,  352. 

Lacrymal  (corps  étranj^ers  du  canal),  277.  — 
rétrécissement,  opération,  287. 

Lactique  (acide),  dans  la  diarrhée,  378. 

Ladrerie  bovine,  370,  397,  404. 

Lait  (dans  le  scorbut),  415.  —  (moyens  de  faire 
tolérer  le),  130.  —  analyse  et  indications  des 
divers  laits,  429),  bouillie,  sa  valeur  nutri- 
tive, 386.  —  de  vache,  sa  transformation  en 
lait  maternel,  364. 

Laparomonobromo  acétanilide,  188. 

Larmoiement  (traitement),  563. 

Laryngite  (traitement),  306.  —  striduleusc 
(traitement),  24,  80.  —  tuberculeuse,  502. 

Larynx  (extirpation),  181,211. 

Lavage,  de  Testomac  chez  les  enfants,  579. 

Lavande  (propriété  antiputrescible),  19. 

Lavements,  de  sang  défibriné  184. 

Laxatif  électuaire  pour  les  enfants,  389. 

Lèpre  (contagiosité)  255.  —  traitement  331. 

Leucémie  dans  la  grossesse,  661. 

Leucocytes  du  san^,  534. 

Ligaments  larges,  70. 

LiLAs  (principes  actifs  du  lilas),  25. 


LiTPïNE  (contre  la  goutte),  307. 

Logements  insalubres,  563. 

Longévité  et  alcool,  28. 

Lumbaûo  (potion  contre  le  lumbago],  13S. 

Luxations  (^causes  de  l'irréductibilité  de  iux»t 

ancienne  do   la  hanche^  23.    —    de   T 

662. 
Main    (anévrismc  niroïdc),  17.  —    Commeut  k 

médî'ciu  convertit  les  mains  en  bon  état .  3.1 
Mal  de  mer  (sulfate  de  quinine  contre  le  mal 

mer),  524. 
Mammaires  (;j:landes  —  suractivités,  436. —  Gl: 

de,  inflammation,  traitement  par  le  intia*#a;:«!'- 

493. 
Mammelle  latleetion  de  la    mamelle,  traitemflt] 

par  la  pulvérisation  phéniquée),  293. 
Maladies    contagieuses   (mesures   préventîves'i 

5<i6. 
Mariage  et  syphilis,  282. 
Massage  utérin,  48. —  Du  ventre  dans  la  con5C-| 

pation,  552. 

MAYDL(colotomie,  procédé  de  Maydl),  102.       1 
Médecins  bicycliste»,  531.  —    Députés,  139.  -| 

Etrangère,  H4.    —  Marchands  de    whisky 

Amérique,  28«).    —    Morphinomanes,  110.   — j 

Nombre  des   médecins  eu  Amérique,  476.  -:] 

Mortalité,  509. 
Médecine,  exercice  illégal,  279.  —  Vétérinaire,! 

exercice  illégal,  419.  —  Projet  de  loi,  94,114,' 

141,    315,  338.    --  Mentale,  84. 
Médical  (^Mouvement)  «l'après  M.  Peter,  255. 
Médicaments  (influence  delà  forme  sous  laquelfa 

ils  sont  administrés],  354. 
Mégalocarie  de  croissance,  317. 
Melœna  (simulation  dc\  388, 
Méningite  et  érvsipèlo,  104.  — Pseudo-grippale,j 

210. 
Menstruation  <  retard  occasionné  par  Tusage  d« 

bromures  1.  162. 
Mercure  (injections   8ous-cutanées%  271, — &i 

fets  sur  l'organisme,  472.  —  Dani^  la  morve,I29.! 
Métalliques  (danger  des  préparations  —  dans  lij 

teinture  des  pièces  de  vêtement),  644. 
Méthode  nouvelle  d'examen  microscopique,  208.^ 
Menthol  contre  les  vomissements  de  fa  grosses;,! 

306.  —  Dans  la  rhénitc  aigu?,  219. 
Métrites  (traitement),  210,  299,  574. 
Métrorragies  (trait.),  195. 
Microbes  (sucstances  qui  exaltent  la  virulence  dej 

certains  microbes),  319. 
Miorocéphalie  (traitement  chirurgical),  376. 
Mitra L,  60. 

Migraine  ophtalmoplégique,  501. 
Molluseum  (traitement),  76. 
Mont-Blanc  (la  vie  au   sommet  du   Mont-Blanc, 

554. 
Morgue  (statistique  de  la  morgue),  92. 
Morphinomane  (un  médecin),  110. 
Morphine  (élimination  do  la  morphine),  357. 

(Tolérance  des  brigtiques),  215, 
Morsures  d'insectes,  196. 
Mort  dans  le  corps  médical,  419.  —  Déterminets 

par  des  manœuvres  absortives,  415. 
Mortauté  à  Paris  en  décembre  1889,  29. 
MoBVK  (bacilles  de  la  —  a  travers  la  peau),  28i» 

—  frictions  mereurielles  dans  la),  129. 
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MOUSSKNIÏTK,  577. 

MuGUKT,  (liaçrnostic  différentiel,  327. 
Musc  artificiel, 

MuscuLAïuEs  (observations  des  fibres  vivantes) 
208.  ^' 

Myocardite  sefjmcntaire.  119. 
Myxœdême,  (337. 
Naphtol   (traitement    des     adénites    par    le), 

Nasaj.es  (nouvelle  méthode  pour  Talectroloffie 

des  fosses),  432. 
Natalité,  50G,  5G4.  Voir  dépopulation. 
Nkrfs  (^artères  et  peines  des\  600. 
NfiKFS  (greffe  dos),  474. 
Nerveux  (terminaison  des  muscles),  342. 
NEURASTHixiE    gastriquc,  19.  —  poBt-grrippale, 

266. 

Névralgies  (traitement),  75,  218,  328,  357. 
Névrite  apoplectique,  133.  —  chronique,  435. 
iSÉvROTOMiE-opticociliaire,  395. 


"Nez  rouge  et  son  traitement,  304. 

Nicotine  (action  physiologique),  66. 

Nœvcs  (traitement;,  299. 

Noix  muscade,  44. 

Nourrices  (médicaments  chez  les),  132.  sy- 
philitiques, 184.  —  syphilitique  (déontologie), 
618. 

Obstruction  des  viscères  abdominaux,  529 

oI^:l^T'  (cancer  de  T),  408.  —  rétrécissement, 
i        ob,  182.  ' 

'^  CEsopHAQOTOMiE  cxterne,  254. 

CEcï^sioN    intestinale    (traitement   chirurgical), 

ŒuLÉiTiQUE  et  thermoeantère,  373, 

vl-iL(débridement  circulaire  de  1'),  373 

•   Ombilicale  (hernio  _  étranglée),  342. 

Omoplate  (ablation  de  1'),  31. 

Opération  (conditions  matérielles  d^uue  bonne 
salle  d'  ),  215. 

OPHTALMii  sympathique  (traitement),  621. 
Orchite  (traitement^  268. 
OHEXI.VK  (chlorhydrate  d'),  298. 
U8TKITE  tuberculeuse  (traitement),  490. 
Otite  (traitement),  195. 

OuABAÏNEet  strophantine,  117.   —  dans  la   co- 
queluche,  304. 

1    Ovaire  (abcès,  traitement),  405. 

OVARIOTOlflE,  72,  101. 

m     ^^  ^^'^^"<^    (absorption    par    le   sol), 

OxYUfiEs  (traitement),  222. 
\     UZÈNE  (injection  contre  1'),  362. 
.    ^axbotano,  118.  ' 

,    ^artbur  et  Saint-Hubert,  420. 

rAifCBEAs  (extirpation  d'une  tumeur),  187. 

^AMîREAs  [diabète  par  extirpation  du),  604.  — 
I        ^^erment  du  destructeur  du  sucre  du   sang), 

Papillome  du  larynx,  44. 

^ABAMéTBiTK  puerpérale,  512. 
.    rEAu  (galvanisation  à  travers  la),  493. 
,   PémcuLi,  pubis  (lotion  contre  les),  419. 

pï»TnTV'^'/'(P'*^P*^>''*^*^"«   ^^  déchirures),  277. 
rÉRiToiNE  (epanchemcnt    de  bile  dans  le),    14. 

P-B«.  ^"'  ^'^'tcïnent  par  Popium,  384.  650. 
rBBMANflANATB  dc  potassc  dans  la  variole,  49. 


Peste  bubinique,  25. 

Pharmacien'  (refus  d'autorisation  d'exercice  k  un 
pharmacien),  174. 

PHAKiNQirE  tuberculeuse,  105. 

Phéniciue  (pulvérisation  d'acide^,  51. 

PuLÉDiTE,  traitement,  22. 

Phonographe,  emploi  en  médecine,  642. 

Phtisie,  étiologie,  7.  —  Infection  d'une  basse- 
cour  par  un  homme  phtisique,  134.  —  Trai- 
tement, 18,  53, 138,  185,  306,  356,  607. 

Pied-boï,  79,  100,  124,  206,  518. 

Piôme.vtatiom  pendant  la  grossesse,  172,  474, 
557. 

PiLocARPiNE  dans  l'ictère,  270. 

Pituitaire,  eczéma,  54. 

Placenta,  insertion  vicieuse,  382,  512. 

Plaies  par  arme  k  feu,  de  l'estomac  et  dc  l'in- 
testin, 468. 

Pleurésies  purulentes,  52,  266,  294,  344,  373. 

—  Stationnaire,  traitement  par  le  sel  marin^ 
411. 

Pleurotomie  postérieure,  480. 

Pneumonie,  traitement  par  les  bains  froids,  379. 

—  Traitement  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme, 132. 

POLYURIE,  659. 

Population  (accroissement  de  la),  343,  508. 
Poumon,  œdème  aigu,  244.  —  sclérose  chez  les 

porcelainicrs,  488. 
Prolapsus  du  rectum,  15,  606. 
Prostate  (extirpation    des   tumeurs    malignes 
de    la),  639.    —    Hypertrophie,    traitement,. 
361. 
Prostatite,  298,  639. 
Prostitution,  35,  420. 
Prurit  (lotion  contre  le),  de  l'eczéma,  447. 
Psychose,  traitement  chirurgical,  486. 
Puberté  en  rapport  avec  les  maladies,  472. 
Puerpérale,  hémorragies,   traitement,    640.  — 

paramétrite,  raclage  de  l'utérus,  512. 
Pulmonaire,  gangrène,  299. 
Purgatif,  looch,  195. 
Pyopneumotherax,  drainage,  479. 
Pyrodïne,  128. 
quebradon,  434. 

Quinine  (procédé  pour  masquer  la  saveur  de  la 
quinine),  306,  325.  —  Injections  hypodermi- 
ques, 529.  —  Contre  le  mal  de  mer,  524. 
Rachitisme  (phosphore  dans  le),  279. 
Ramollot  k  l'Académie,  7. 
Rebouteux  et  ministres,  541. 
Rectum  (prolaques,  traitement),  15,  606.  —  Ré- 
trécissement inflammatoire,  102, 125.  —  Extir- 
pation, 294,322,646. 
Réfrigérante  (méthode),  483. 
Rein  i  trait,  chirurg.  des  tumeurs  malignes  du 

rein),  180. 
Résine  de  Kaori,  180. 

Respiration  artificielle,  455.  —  Dans  les  mala- 
dies pulmonaires,  640. 
Respiratoire  (fonction  en    montagne),  582. 
Réveil  (ses  causes),  86. 
Rhumathisme  chronique  (traitement),  9.  —  Epi- 

lepsie,  161. 
RiYiÈBB  (potion  de),  52. 
Rotule  (fracture  de  la),  117. 
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Rougeole  (voies  de  contagion),  359.  —  Traite- 
ment par  le»  bains  froids),  2G7.  —  Complica- 
tions, 351,  542. 

Rubéole,  17i>,  209. 

Sabatia  angularis,  128. 

Saqeb-Femmes  t't  antisepsie,  89, 114,  170,  558. 

Salol  (antisepsie  des  voies  urinaires),  269.  — 
Dans  la  diarrhée  palustre,  610.  —  Empoison- 
n«;ment,  446.  —  Collodion  au  Salol,  54. 

Salpingites,  (causes,  symptômes,  diagnostic), 
398. 

Sang  (desséché  dans  Tengraissement  des  rumi- 
nants, 140. 

Sanitaire  (état),  531. 

Santoxixossime,  antielmintique,  442. 

Sabcome  de  Tutérus,  661. 

Saucisson  de  Boulogne,  587. 

SCAMMONÉE,  166. 

ScAttLATiNE  (traitement),  219,  276,  426. 
Scoliose  (pathofj:énie  et  traitement),  518. 
Scrofule,  47,  5(^8. 
Scrotum  (résection),  415. 
Sécrétions  cutanées,  418, 
Sel  marin  dans  le  rhumatisme,  129. 
Septicémie  gangreneuse  et  tétanos,  601. 
Seringue  Pravaz  (des  injections  des  seringues^ 

386. 
Serpents  venimeux  (traitement  des  morsures,  49, 

m  v  ^ 

oao. 
Sérum  sanguin  (propriétés),  603. 
Service  de  santé  de  la  marine,  223. 
Sièges  (prévalatiou,  intervention),  497. 
Sociétés   d'as.'surances   contre    les  accidents   en 

pharmacie,  644. 
àSouDE  (sels  de  soude),  144. 
Soufre  (empoisonnement),  127. 
àSpÉciALiTÉs    pharmaeeii tiques  (projet  d*impôts), 

587,  56(î.  643. 
Spéculum  laveur  pour  l'oreille,  460. 
Stomatite  mercurielle,  431. 
Stigmates  «'t  autographisnie,  171, 
Strabisme  (traitement),  173,  241,  481. 
Strophantus  chez  les  entants,  1<>4. 
Strychnine,  49,  487. 
Sublimé  (empui.-^onnement  mortel),  134. 
Sueur  des  pieds  (traitement),  548. 
SuGGEiTioN  et  éducation,  134. 
Sulfate  de  chaux  et  vins  plâtrés,  571. 
Sulfureux  (acide),  51. 
Surmenage,  7. 

SuiPExsioN  dans  le  maladies  de  la  moelle,  274. 
Suppliciés  (expériences  physiologiques),  336,  368. 
Sureau,  164. 
Sycosis,  traitement,  27. 
Syndicats  professionnels,  175. 
Syphilis,   19,   25,  49.  —   traitement,  109,    246, 

3.^5,  465.  —  et  prostitution. 
Syringomyélie,  405. 
Tabac  et  viandes,  84. 
T.ENïA,  traitement,  27,  196,  279. 
Tannin  dans  la  grippe,  81. 
Teigne  (traitement),  272,  551. 
Teinture  d'iode,  358. 
Tendons  (section  des),  18. 

Testicule  (utopie  du),  242.  —  ëlephantiasis,  452. 
Testiculaire  (injection  de  liquide),  349,  377. 


Tétanos,  174,  539,  572. 

Thoracextèse,  568,  596. 

Thérapeutique    populaire    dans    les    Ar 

360. 
Toulouse,  faculté  de  médecine,  568. 
Tour  Eiffel,  308. 

Trachée  (injections  dans  la),  355,  404. 
Trachéotomie  et  tubage,  106.  —  chez  h 

siques,  185. 
Travail  corporel  (mesure  du*,  55. 
Tbelat  (mort  du  professeur),  198. 
Trychloracétique  (acide),  comme  astrin* 

caustique,  523. 
TuBAOB  du  larynx,  106. 
Tuberculose    (pathologie  expérimentale) 
449,  463.  —  des  animaux,   571.  —  diac 
académiques,    58,    86.   —    transmissio 
168,   220,  360,  580.   —  traitement,    lOî 
310,  314,  469,  627,653. —  pharyngée,  1 
en  Algérie,  111. 
Tumeurs  malignes,  traitement,  468. 
FrÈvRB  typhoïde,  218,  279,  379,  435,  606. 
UxivERSiTÉH  (réformesX  64. 
Universités  iirovinciales.  367,  394,  42:^. 
Urètre,  rétrécissement,  534. 
UuÉK,  dosage,  570. 
Urinb    (analyse),    300.        contact   de  V,  s 

plaies.  377. 
Uhixaires  (voies),  26,  71.  (régime  des)    lî 
Urineuhe   (^infection >,  434. 
Urologie  (ou  cas  délicat',  534. 
Urobilixurie,  41, 
Urticaire  interne,  547. 
Utérus   latresie   de    l'utérus)   54(5.  —  sup 

tion  d'origine  utérine,  371. 
Utérus   grande,  341,  356.  —  rupture,  317, 

—  traitement,  curage,  226,  301. 
Vaccin  de  chèvre,  281,  285. 
Vaccination    emploi    de    la   plume    mëtaU 
415.  —  tuberculeuse,  320.  —  par  les  prc 
solubles  178.  —  et  antisepsie,  540. 
VArriNE  obligatoire,  170,  535. 
Vacciner   (doit-on)  les    enfants  après    la 
sanee,  644.  ] 

Vaginales  (injection),  362.  #| 

Vagin  alimentation  par  le,  111.  | 

Vaginite,  288. 
Varices  (traitement^  245. 
Variole    49,    210.   —  traitement,  49,  216 

253. 
Veines  indurées,  159. 
Verge  amputation,  547.  —  d'or  contre    1 

dropisies,  80. 
Verres  coniques,  430. 
Verrues,  389. 

Vertébrale  (résection),  117r 
Vertige  de  ménière,  386. 
Vessie  rupture,  76. 
Viandes  et  tabac,  84. 
V^iE  sexuelle  des  femmes  après  la  castra tio 
Visuel  (rétrécissement  du  champ  visuel  d 

syrin  gomyelie),  405. 
Vomissements  gravidiques  et  autres  (traitôi 

77,  108,   165,  194,  213,  295,  389. 
Voyages  (action  thérapeuthique),  249. 
Yeux  artificiels  en  celluloïde,  iuconvénieu 


Paris.  —  Imp.  A.  Lanier  et  ses  fils,  14.  rue  Séguler. 
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